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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
“VINCENZO RAGUSA E OTAMA KIYOHARA – FILIPPO PARLATORE”
SEDE: PIAZZA GENERALE EUCLIDE TURBA 71, Palermo TEL 091486092 FAX 091484172

ANNO SCOLASTICO 2024/2025

MODELLO DI SEGNALAZIONE ALUNNI IN DISPERSIONE DIDATTICA IN PRESENZA

Classe  _____  sez. ___ Indirizzo ________________                   Coordinatore prof./prof/ssa  _________________________________________                      

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]MESE DI _______________________________                                                                                                                                                      

	Alunno/a
Cognome e Nome
	Data di nascita
	Numero di telefono genitori
	Alunno non frequentante entro 16 anni
SI/NO
	Alunno H
SI/NO
	Alunno non frequentante oltre 16 anni
SI/NO
	Totale assenze mese corrente
	Alunno con 7 giorni di assenze in un mese non giustificate
SI/NO
	Alunno con più di 15 giorni di assenze negli ultimi 3 mesi, segnalati al Comune
SI/NO
(Specificare n assenze)

	
	
	
	 
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




Evidenziare eventuali disagi emersi dai colloqui con l’alunno:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Iniziative del Coordinatore del Consiglio di classe:
· Contatto telefonico con i genitori dell’alunno/a:______________
In data______________________________________________
Con esito________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Comunicazione scritta alla famiglia dell’alunno/a:_____________
In data______________________________________________
Con esito________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Incontro con i genitori dell’alunno/a:_______________________
 in data_____________________________________________
con esito________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                            


  Il Coordinatore 
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