
ALLEGATO 1

ISTITUTO COMPRENSIVO “GIUSEPPE DI MATTEO”
Via Catullo n. 8 - 91022 Castelvetrano (TP)

Cod. Fisc. 81000310813 - Tel. / Fax Segr. (0924) 901100 - 528762
E-mail: tpic815003@istruzione.it
URL: www.iccapuanapardo.edu.it

Alla Dirigente Scolastica

e p.c. alla referente GOSP ins. Guerrina
Rosanna Capozzello

Oggetto: Rilevazione delle assenze dell’alunno/a ____________________ individuato/a “a rischio” di
dispersione scolastica a.s.2024/2025

Il sottoscritto docente coordinatore _________________________comunica che l’alunno/a __________

nato/a a _________________ il ___________ e residente in Via _____________, iscritto/a alla Scuola

___________________ classe _______ plesso ________ ha fatto registrare durante il I quadrimestre /

II quadrimestre le seguenti assenze dalle lezioni.

1) Prospetto assenze

Settembre 2024 Ottobre 2024 Novembre 2024 Dicembre 2024 Gennaio 2025

Febbraio 2025 Marzo 2025 Aprile 2025 Maggio 2025 Giugno 2025

2) Misure adottate dal docente coordinatore prof./Ins. …………………………………………..................

▪ Contatti telefonici alla famiglia in data………………………………………………………….

Convocazione mediante lettera di richiamo prot. n…..……..

▪ Sanzioni disciplinari……………………………………….

IL DOCENTE COORDINATORE

…………………………………………


