
ALLEGATO N. 3
MONITORAGGIO ASSENZE*
FREQUENZA IRREGOLARE

ANNO SCOLASTICO 2024-’25

SCUOLA PRIMARIA
SCUOLA SECONDARIA DI I°

PERIODO DI RIFERIMENTO: DAL ______________ AL ______________

COGNOME
E

NOME

CLASSE GIORNI DI ASSENZA MOTIVAZIONE
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*COMUNICARE I DATI NEL CASO IN CUI SI SUPERINO 7 GIORNI DI ASSENZA INGIUSTIFICATA IN 1 MESE

IL COORDINATORE DI CLASSE

_____________________________




