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ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO

per i Servizi di Enogastronomia e Ospitalità Alberghiera

“Giovanni Falcone”

Via Veneto, 4 - 95014 GIARRE (CT)

Tel. 095/613 6515   -   Fax 095/873 0474
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        Prot. № ______  del  ___/ ___/ 20___
Ai Sigg. Genitori dell’alunno/a
______________________________ 
classe   __________
Si comunica alle SS. LL. che Vs figlio/a alla data odierna non ha giustificato numerosi giorni di assenza. Pertanto si invita a voler provvedere affinché l’alunno/a non accumuli ulteriori ore di assenze. 
La mancanza della giustificazione comporta l’ammissione con riserva alle lezioni e il docente della prima ora è tenuto ad annotare detta mancanza sul Registro di classe. L’alunno  dovrà inderogabilmente presentare la giustificazione entro tre giorni successivi alla data odierna, al docente della prima ora. Se la giustificazione non verrà presentata nemmeno entro il suddetto termine, l’alunno non sarà riammesso alle lezioni e sarà indispensabile  che venga accompagnato da uno dei genitori.


Le assenze devono essere sempre motivate per iscritto sull’apposito libretto da chi ha la tutela giuridica dello studente.  Si ricorda inoltre che la giustificazione deve essere presentata al momento del rientro a scuola. Solo in via eccezionale può essere accettata nel giorno successivo al rientro; dopo tale termine l’alunno non può essere ammesso in classe e, se minorenne, dovrà restare nei locali della scuola fino al termine delle lezioni a meno che un genitore non provveda personalmente a prelevarlo.
Pertanto si invita le SS.LL. a voler provvedere affinché l’alunno/a non accumuli ulteriori ore di assenze. Si ricorda, che nel totale delle ore vengono considerate anche le ore di entrata posticipata e di uscita anticipata.

N.B. La dichiarazione sottostante dovrà essere compilata e sottoscritta da uno dei genitori e restituita agli insegnanti.
Il Coordinatore di classe

____________________________

-   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -    -   -   -   -   -
Il/la  sottoscritto/a _______________________________________________ genitore dell’alunno/a ____________________________________classe _____sez_______dichiara di aver preso visione della comunicazione suddetta.
Data _____/_____/______
















Firma______________________________
Codice Meccanografico Sede Centrale Giarre CTRH010007
Codice Fiscale 83001610878   –   Codice Univoco di Fatturazione elettronica UFNPTX
E-mail CTRH010007@istruzione.it - PEC CTRH010007@pec.istruzione.it
Sito Web: www.alberghierogiarre.gov.it
Sede di Riposto (CT) Corso Sicilia, s.n.c. - 95018   -   Tel. 095/613 6523   -   Fax 095/873 0075

Sede Coordinata di Maniace (CT) Corso Cavallaro, 7 – 95030   -   Tel. 095/613 6838 – 095/613 6836 - Fax 095/613 6837
Codice Meccanografico sede Coordinata Maniace CTRH01004B   -   Codice Meccanografico Corso Serale CTRH01050L
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