
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IPSSEOA S.P. MALATESTA

DISPERSIONE SCOLASTICA - SCHEDA DI SEGNALAZIONE DELL’ALUNNO

COGNOME NOME CLASSE DATA DI NASCITA

SITUAZIONE STUDENTE/SSA (Barrare con x)

☐ Risulta iscritto ma non si è mai presentato (EVASIONE)
☐ Risulta assente da più di quindici giorni senza motivazione accertata (ELUSIONE)
☐ Frequenta in modo discontinuo senza giustificazione (FREQUENZA IRREGOLARE)
☐ Si è ritirato/non frequenta più (ABBANDONO)

☐ si è trasferito in altro istituto (RIORIENTAMENTO)

RIEPILOGO ASSENZE NON GIUSTIFICATE A.S. 20…. /20….

SET OTT NOV DIC GEN FEB MAR APR MAG GIU

INTERVENTI EFFETTUATI (Barrare con X)

☐ Contatto/i telefonico/i con la famiglia

E’ stata contattata la famiglia in data _________________ e comunicato che ___________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

☐ Trasmissione email alla famiglia

E’ stata inviata mail alla famiglia in data _________________ e comunicato che __________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

☐ Colloquio con la famiglia

Colloquio effettuato in data ______________ e comunicato che ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

☐ Non è stato possibile contattare e/o colloquiare con la famiglia per il seguente motivo:

☐ Numero telefonico errato o inesistente

☐ Non risponde

☐ Email errata

☐ La famiglia non si è presentata in occasione della data fissata per un colloquio

Ulteriori informazioni sulla situazione dell’alunno/a:

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

La seguente scheda è stata compilata in data ______________________ da __________________________________ in qualità di:

☐ Coordinatore di classe
☐ Tutor PFI
☐ Componente del Consiglio di Classe
☐ Collaboratore del Dirigente Scolastico
☐ Componente staff di segreteria

Luogo e data ____________________________

Firma
__________________________________


