I.C. DI PETRALIA SOPRANA
Monitoraggio Dispersione Scolastica a.s. 2025/2026
Monitoraggio trimestrale Mesi: ___________________________ Scuola: Primaria/Secondaria 1° grado – Classe: _____ Sezione: ___ Plesso_____________    
Firma del Docente coordinatore di classe _________________________________  
	




ALUNNO/A Cognome e nome


	MESE DI
________________
Assenze n.
nei seguenti giorni
	MESE DI
_________________
Assenze n.
nei seguenti giorni
	MESE DI
_________________
Assenze n.
nei seguenti giorni
	DATA contatto ed eventuale convocazione famiglia
	DESCRIZIONE SINTETICA DELLA SEGNALAZIONE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



□ Nessun caso da segnalare
