
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

Ai Sig.ri genitori dell'alunno/a 

_____________________________ 
Scuola Sec. di primo grado – Classe ___  Sez. ___ 

• Sig. _____________________ ________ 
• Sig.ra  ___________________ ________ 

    

Oggetto: Frequenza irregolare dalle lezioni e/o scarso rendimento scolastico. 

    Si porta a conoscenza delle SS.LL. che l'alunno/a _______________________________, frequentante la classe ___ Sez. ___      

    della Scuola Secondaria di primo grado, 
 
    dall'inizio dell'anno ha fatto registrare un elevato numero di assenza (gg. ___ ) 

    Si ricorda che, se il numero delle assenze nell'anno scolastico dovesse superare un quarto dei giorni di lezione, come previsto        

    dalla normativa vigente, l'alunno è automaticamente non ammesso alla classe successiva o agli esami di stato conclusivi del    

    primo ciclo di istruzione perché l'anno scolastico risulterebbe invalidato. Saranno ritenute assenze giustificate soltanto quelle  

    per malattia certificate dalle ASL o dal medico di famiglia o per gravi motivi di famiglia, debitamente documentati, e le  

    medesime saranno sottratte dal computo generale delle assenze massime validanti l'anno scolastico. 

   Frequenza dalle lezioni con scarso rendimento scolastico. 

   Comportamento Scorretto durante le lezioni. 

    Le SS. LL. sono: 

   convocate per un colloquio con il Dirigente Scolastico e coordinatore di classe docente ______________________ _______ 

   presso  ________________________ ____________________il giorno  ________________ alle ore __________ 

 pregati di contattare telefonicamente a scuola il coordinatore di classe il giorno ___________ alle Ore _______   

    (eventuale n° tel. personale _______________________) 

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 

 


