Verifica settimanale assenze 

Plesso:……………………………………………….

Mese: ………………………………………………..

Settimana: Dal ………………………. al ……………………….

Sezione/Classe:……………………………………………………

Docenti: …………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………

Totale numero alunni/Classe:………………………………………………………………………..

DATA                                               Cognome e Nome alunni assenti (In   lettere MAIUSCOLE)    

…………………            ………………………………………………………………………….

………………….           ………………………………………………………………………….

…………………            ………………………………………………………………………….

…………………            ………………………………………………………………………….

…………………            …………………………………………………………………………..

…………………            …………………………………………………………………………..

Segnalazione casi particolari: …………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

Data

…………………..

FIRMA DOCENTI

