
Allegato B

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

1° Istituto Comprensivo 

“Principe di Napoli” 

Augusta 

Il/La sottoscritto/a docente _______________________________ nella qualità di Coordinatore

del Consiglio di classe ______ di Scuola Secondaria di 1° grado al fine di inviare ai genitori la

“Comunicazione giorni di assenza e validità anno scolastico”

COMUNICA  ALLA  S.V.

i nominativi degli/delle alunni/e che alla data odierna hanno fatto registrare un numero di assenze

pari o superiori a 25 giorni:

1. –

2. –

3. –

4. –

5. –

6. –

7. –

Rimanendo a disposizione per eventuali chiarimenti, si inviano cordiali saluti

Augusta, ____/____/_____

Il Coordinatore di Classe 

_____________________


