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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
Istituto Comprensivo di Lariano

Scuola dell’Infanzia – Primaria – Secondaria di I grado

Via Urbano IV n. 3 – 00076 Lariano (Rm)
XXXIX  Distretto Scolastico -  Ambito Territoriale 15

C.F. 95002200582 - Codice Meccanografico  RMIC8BR004
Indirizzo P.E.O rmic8br004@ istruzione.it  Indirizzo Pec RMIC8BR004@PEC.ISTRUZIONE.IT 
Presidenza  06/96490296– DSGA tel. 06/9655480 – Ufficio Didattica 06/96490056

Ufficio Personale tel. 06/96498742

Sito Internet: http://www.comprensivolariano.edu.it 

Prot.                                                                                                   Lariano, li _____/_____/2020

Ai Sigg.  Genitori 








dell’alunno _________________________________


              Classe ____ sez. _____ Secondaria _____________

OGGETTO: Comunicazione numero assenze.


Si informa che sua/o figlia/o ___________________________________:

Ha accumulato un elevato numero di assenze pari a _________ ore.

Si ricorda che il numero massimo di ore consentito è di 248, ai fini della validazione dell'anno scolastico, salvo deroghe approvate dal Collegio dei Docenti.

Deroghe:

1. motivi di salute documentati;

2.terapie o cure;

3.partecipazione ad attività sportive organizzate da federazioni riconosciute dal CONI;

4.pratiche religiose;

particolare svantaggio sociale e culturale per alunni a forte rischio di dispersione scolastica per i quali la perdita di uno o più anni scolastici potrebbe essere causa di uscita da qualunque percorso di istruzione.

Distinti saluti.

   
                         Il Dirigente Scolastico








    Prof.ssa  Prof.ssa Patrizia Fiaschetti
( _____________________________________________________________________________________________________________________

Da restituire firmata

Io sottoscritto genitore/esercenti la responsabilità genitoriale ______________________________________ della classe _____________  Primaria _______________

dichiaro di aver ricevuto comunicazione riguardo alle assenze di mio/a figlio/a e mi impegno a far rispettare il dovere della frequenza scolastica

Data ______________ 



Firma _________________________________________
