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Prot.n. 

Acquaviva delle Fonti, 

	
	Al Dott.______________________ 

Sindaco del Comune di Acquaviva

Al Dott.______________________

Capo ripartizione Servizi Sociali del Comune di Acquaviva

LORO SEDI


OGGETTO: 
Segnalazione alunni inadempienti obbligo scolastico

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
VISTO

il Testo Unico delle leggi in materia di istruzione approvato con decreto legislativo 16 aprile 1994, n.297, e in particolare l’articolo 113 e 114;

VISTO

il Decreto Ministeriale del 13 dicembre 2001, n. 489;

SENTITO

il Consiglio di Classe;

SEGNALA

al Sindaco ed ai Servizi Sociali del Comune di Acquaviva che l’alunno di seguito indicato, in base alle risultanze dei registri scolastici qui riportate sinteticamente, è inadempiente all’obbligo scolastico.

Si invitano pertanto i Servizi Sociali del Comune a procedere ai necessari accertamenti ed il Sindaco ad ammonire, a norma di legge, i genitori ad accompagnare l’alunno a Scuola.

Cognome e Nome Alunno __________________________________________________________

Luogo di Nascita ____________________________________ data di nascita _____/_____/_____

Portatore di handicap 
SI (   NO (                              Insegnante sostegno
SI (   NO ( 

Classe _____ sezione _____  dell’Istituto 

Cognome e Nome del Padre________________________________________________________ 

(o di chi esercita la patria podestà)                               
Luogo di Nascita________________________________________ data di nascita ____/____/____

Cognome e Nome della Madre______________________________________________________ 

(o di chi esercita la patria podestà)                               
Luogo di Nascita________________________________________ data di nascita ____/____/____

Indirizzo dei genitori__________________________________ Tel. ________________________

(o di chi esercita la patria podestà)                               
Segnalazione per   inadempienza nell’a.s. precedente

SI (   NO (        

Risultati dell’a.s. precedente   Promosso (     Bocciato (   Bocciato per Assenze ( 

Numero di ripetente alle elementari  ____      Numero di ripetente alle medie    _____      

Numero di assenze ingiustificate
	Ottobre   

Giorni assenza n. ___
	Novembre

Giorni assenza n. ___
	Dicembre   

Giorni assenza n. ___

	Gennaio   

Giorni assenza n. ___
	Febbraio   

Giorni assenza n. ___
	Marzo     

Giorni assenza n. ___

	Aprile    

Giorni assenza n. ___ 
	Maggio      

Giorni assenza n. ___
	

	Da compilarsi a fine anno

Rientrato SI (  NO (           Risultato scolastico  Promosso (  Bocciato (  Bocciato con assenze (                                                   


Attività della scuola nei confronti dell’alunno

	Invio cartolina per il richiamo all’adempimento dell’obbligo   SI (   NO (
Colloquio famiglia-insegnanti                                                   SI (   NO (     

Colloquio famiglia-dirigenti                                                      SI (   NO (
Intervento operatore psico-pedagogico       SI (   NO (
Dichiarazione di istruzione familiare          SI (   NO (
Richiesta di  nulla-osta per trasferimento   SI (   NO (
Ritiro del  nulla-osta per trasferimento       SI (   NO ( 


Acquaviva delle Fonti, ____/ ____/_______

	Il Coordinatore di classe

____________________________
	LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa Anna Maria BOSCO
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