	Plesso: 
Ordine di scuola: 
Periodo: dal               al           

	A cura della F.S. Area 4: 

	
	
	A 
	B
	C
	D
	Monito scritto ai genitori
(si/no)
	Firma Coordinatore di classe 

	Nome e cognome alunno
	Classe 
	Numero di assenze superiori a 15 anche non consecutive 
	n. di assenze giustificate con certificato medico 
	n. di assenze giustificate da altri gravi motivi documentati 
	n. di assenze non dovute 
ai casi precedenti 
D= A – B-C
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	





	La docente F.S. 
                                                                                                                                                _________________________
