INFORMATIVA ALLEGATA ALLA SEGNALAZIONE DI EVASIONE SCOLATICA

Anno Scolastico __ __ / __ __

Cognome e Nome Alunno__________________________ ________________

Luogo di Nascita__________________________data di nascita _____/_____/_____
Nome della Scuola……………………………………………………………………………….
Classe……..Sezione……….Primaria    Secondaria I Grado   Secondaria di II grado  
Alunno Diversamente Abile        SI    NO 
Insegnante sostegno       SI    NO 

Cognome e Nome del padre________________________________________________
(o di chi ne esercita la  potestà)
Luogo di Nascita______________________________data di nascita ____/____/____

Cognome e Nome della Madre______________________________________________
(o di chi ne esercita la potestà)
Luogo di Nascita______________________________data di nascita ____/____/____

Indirizzo dei genitori_____________________________________________________
(o di chi ne esercita la potestà)     
Tel. ____________________________________

Segnalazione per  inadempienza nell’a.s. precedente   SI    NO 
Risultati dell’a.s. precedente   Promosso      Respinto    Respinto per Assenze 
Nr. di ripetenze alla Primaria _________  Nr. di ripetenze alla Secondaria ________

Specificare i giorni di assenza (non solo il totale) :____________________________________
Conoscenza della scuola dell’eventuale presa in carico da parte del servizio sociale SI    NO 

Invio comunicazione ai genitori per il richiamo all’adempimento dell’obbligo  SI    NO 
Colloquio famiglia-scuola   SI    NO 
Interventi  docente referente  SI    NO     Prof._________________

Progetto  individualizzato a favore dell’alunno      SI    NO 

Note______________________________________________________________________
DATA                                                                      Il Dirigente Scolastico
