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[image: image1.emf]DOCUMENTO DI NOTIFICA ASSENZE (ai fini della validazione   dell’anno  scolastico)    

Prot. n.  Bari, ___ / ___ / 20___  

 

 Genitori dell’alunno/a   _______________________________   Classe  _________________________  

Oggetto :   Validazione dell’anno scolastico  

  Gentilissimo/a Sig./Sig.ra, La informiamo che suo figlio/a  ___ _____________________ nel  corso del _________ quadrimestre ha totalizzato _______ ore di assenza.   Poiché l'articolo 11, comma 1, del decreto legislativo n. 59 del 2004, e successive  modificazioni, prevede che per la valutazione degli allievi è richiesta   la   frequenza di almeno tre quarti  dell'orario annuale personalizzato, La invitiamo a far sì che Suo figlio/a non superi tale limite, in  quanto potrebbe non essere ammesso alla classe successiva / all’esame di Stato per aver raggiunto il  limite massimo di as sen ze consentite ai fini della validazione dell’anno scolastico.    

   La Dirigente Scolastica   Anna Lia Minoia  

    ………………………………………………………………………………………………………………………     Il sottoscritto/a  __________________________________________ padre/madre dell’alunno/a  ______________ ____________________________ della classe________________, dichiara di  aver ricevuto notifica del numero di assenze totalizzate dal proprio figlio/a e di essere stato inform ato  che, ai fini della validità dell’anno scolastico   è richiesta la frequenza di al meno tre quarti dell'orario  annuale personalizzato.     Eventuali annotazioni e documentazione per la giustifica delle assenze:  ________________________________________________ ________________________________ ___________________________________________________ _____________________________ ________________________________________________________________________________      

Bari, ___ / ___ / 20___    Firma del genitore   _________________ ____________________  
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