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 Ai Sig.ri genitori dell’alunno/a __________________________________  

Scuola Primaria – plesso ____________  

 Classe _____ sez.____  

· Sig. ________________________  

· Sig.ra ______________________  

 

 

Oggetto: Frequenza irregolare dalle lezioni. 

 

 Si porta a conoscenza delle SS.LL. che l’alunno/a _______________________________, frequentante la 
classe ______ Sez. ____ della Scuola Primaria – plesso ____________, dall’inizio dell’anno ha fatto 
registrare un elevato numero di assenza (gg. _____). Un numero così elevato di assenze rappresenta 
evasione dell'obbligo scolastico e potrebbe comportare la non ammissione alla classe successiva.  

Pertanto, le SS.LL. sono convocate presso la scuola ______________________il giorno ______________ 
alle ore___________ o pregate di contattare telefonicamente a scuola il coordinatore di classe il giorno 
______________ alle ore___________ (eventuale n° tel. _______________________ ).  

 

Nel caso in cui la frequenza irregolare dalle lezioni dovesse persistere, la scrivente si vedrà costretta ad 
informare gli Enti preposti alla vigilanza sull' obbligo scolastico dei minori (Servizi sociali del Comune di 
Bernalda).  

 

Il Coordinatore di Classe  

_____________________________________ 

 

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Grazia Maria Marciuliano 

Documento firmato digitalmente  
ai sensi del CAD – D. Lgs 82/2005 e s.m.i 

 


