

Modello 1

A cura dei/delle coordinatori/trici delle classi
                                                     Anno Scolastico 2025/26  MESE_______________
  





Alla DS Prof.ssa Filomena Valente
E alla Segreteria Ufficio Alunni

E p.c. al DSGA
DATA __/__/_____ ORDINE DI SCUOLA _________________________________________________
CLASSE__________ SEZ ______________ PLESSO_________________________________________

Il/La Coordinatore/trice________________________________________
Comunica i seguenti dati
	EVASORI (alunni/e che non hanno mai frequentato)
	
	ABBANDONI (alunni/e che non frequentano la scuola da 15 gg in maniera continuativa)
	

	COGNOME - NOME
	ASSENZE
	COGNOME – NOME
	ASSENZE

	1.
	
	1.
	

	2.
	
	2.
	

	3.
	
	3
	


	FREQUENZE IRREGOLARI (alunni/e che si assentano in maniera saltuaria o continuativa per 7 gg. Senza giustificazione.)
	

	COGNOME - NOME
	ASSENZE
	COGNOME – NOME
	ASSENZE

	1.
	
	11.
	

	2.
	
	12.
	

	3.
	
	13.
	

	4.
	
	14.
	

	5.
	
	15.
	

	6.
	
	16.
	

	7.
	
	17.
	

	8.
	
	18.
	

	9.
	
	19.
	

	10.
	
	20.
	


Data: __/__/____                                     

Il/La Docente  Coordinatore/trice della classe

