
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 
ALLEGATO N. 1 

MONITORAGGIO ASSENZE* 

ELUSIONE DELL’OBBLIGO SCOLASTICO 
 

ANNO SCOLASTICO __________ 

●​ SCUOLA PRIMARIA 
●​ SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO 

                                                                        
 COGNOME 

E 
NOME 

CLASSE SETT. OTT. NOV. DIC. GEN. FEB. MAR. APR. MAG./
GIU. 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

 

*COMUNICARE I DATI NEL CASO IN CUI SI SUPERINO 15 GIORNI DI ASSENZA INGIUSTIFICATA  IN 3 MESI O IN CASO DI 
MANCATA FREQUENZA DI ¼ DEL MONTE ORE ANNUALE  

 IL COORDINATORE DI CLASSE 

_____________________________                                                                


