Modulistica 


	Al dirigente scolastico 
Istituto Comprensivo Campi Salentina
                                                         

	 FORMCHECKBOX 
 Il  COLLABORATORE SCOLASTICO , Sig. ___________

 FORMCHECKBOX 
  il Docente prof. _________________________                                                                            della  classe____________ 

	il giorno _____________  alle ore _________   segnala   il comportamento  dello/a alunno  _________________________________della classe ________________,   così come da descrizione che segue:

	Descrizione DEI FATTI ADDEBITATI

	

	

	L’ALUNNO/a, preso atto del richiamo espone, a giustificazione del suo comportamento, le seguenti ragioni:

	

	

	Provvedimento disciplinare adottato/proposto: …………………………………………………

	Il Prof. __________________,  preso atto delle motivazione illustrate dallo studente:
 FORMCHECKBOX 
  ritira il richiamo

 FORMCHECKBOX 
  conferma il provvedimento disciplinare del  RICHIAMO SCRITTO

 FORMCHECKBOX 
  invia al Dirigente scolastico per un provvedimento di SOSPENSIONE

Informa altresì lo/a studente/ssa che, del provvedimento disciplinare, si terrà conto nell’attribuzione del voto di CONDOTTA.

Campi S.na  _______________ Il docente : _____________________   l Dirigente Scolastico: _________________                

Firma del Genitore: _____________________________


Istituto Comprensivo – Campi Salentina 

