
 

 

 

Scheda di monitoraggio interna della scuola 

ISTITUTO COMPRENSIVO “G. FALCONE” 

A cura dei coordinatori delle classi 

Anno Scolastico____________, Mese______________________ 

Al Docente Referente della Dispersione Scolastica 

Ins._________________________________ 

DATA__________CLASSE________SEZ._________  Il coordinatore, Ins.______________________ 

ABBANDONI (alunni che non frequentano la scuola da 10 giorni in maniera continuativa) (esclusi i motivi 

di salute o familiari certificati: operazioni; ricoveri; accertamenti sanitari, etc..) 

COGNOME NOME assenze NOTE 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   
FREQUENZE IRREGOLARI. Alunni che si assentano in maniera saltuaria o continuativa (esclusi i motivi di 

salute o familiari certificati: operazioni; ricoveri; accertamenti sanitari, etc..) per 05 giorni nel mese 

    COGNOME E NOME assenze  COGNOME E NOME assenze 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      



EVASIONI (alunni che pur essendo iscritti non hanno mai frequentato) 

COGNOME NOME assenze NOTE 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

 

RITARDI/ANTICIPI (alunni che entrano in ritardo, dopo le 8:35,  e/o escono in anticipo più di 4 

volte al mese) (esclusi i ritardi e le uscite anticipate per motivi di salute o familiari certificati: operazioni; 

ricoveri; accertamenti sanitari, etc..) 

 

COGNOME NOME N° ingressi in ritardo N° uscite in anticipo 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   
 

NOTE 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                                                                               

                                                                                                     Il/la docente coordinatore/trice di classe 

                                                                                            ______________________________________ 


