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Prot.n.                                                                                   
                  Castelfranco Emilia        
                                                                                        
Ai genitori : 

                                                                                                   Dell’alunno ____________________________ 

 

Oggetto: comunicazione del numero delle assenze del I° quadrimestre 

 

Si comunica che, in sede di scrutinio della classe _______, è stato rilevato dal Consiglio di classe, in 

riferimento all’alunno in indirizzo, un numero di assenze giornaliere ( _______) che, se protratte 

con la stessa media nel prosieguo dell’anno scolastico, ne potrebbe pregiudicare la validità, con la 

conseguenza, per l’alunno/a, di non essere ammesso/a allo scrutinio finale e quindi di ripetere 

l’anno ( Art.11, comma 1 del Decreto Legislativo n° 59/2004: “Ai fini della validità dell’anno, per 

la valutazione degli allievi è richiesta la frequenza di almeno tre quarti dell’orario annuale”. Si 

intende quindi un numero di assenze tra le 50 e le 60)  

Si richiamano, pertanto, i genitori a prestare maggiore e più accurata attenzione alle assenze 

del/la proprio/a figlio/a in questa seconda parte dell’anno, informandosi costantemente presso la 

scuola e i docenti e collaborando con essi.  

 

Distinti saluti                                                                                      Per il DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                   Il Coordinatore di classe 

 

________________________________________________________________________________ 

Da restituire firmata al coordinatore di classe prof. _____________________ 

 

Io sottoscritto genitore/tutore dell’alunno _________________________ della classe ________ 

dichiaro di aver ricevuto comunicazione riguardo alle assenze di mio figlio/a e mi impegno a far 

rispettare il dovere della frequenza scolastica. 

 

                                                                                   FIRMA _________________________ 
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