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Circolare n. 21 Travedona Monate, 27/09/2019

Ai Genitori degli alunni iscritti alla Scuola Secondaria
dil grado
A tutti i Docenti

Oggetto: Validita anno scolastico, frequenza di almeno tre quarti dell'orario annuale personalizzato e deroghe
previste dal Collegio dei Docenti
Gentili Genitori,

Vi ricordo che, ai sensi del DPR 122/09 e dell’art. 5 del D.lgs 62/17, per 'ammissione alla classe successiva o agli esami

di Stato, e indispensabile la frequenza di almeno i % del monte-ore annuale personalizzato.

Nella tabella di seguito riportata, si indica il numero massimo di ore di assenza consentite ai fini della validita dell’anno scolastico:

Classi Ore Ore annuali Presenze Assenze
settimanali richieste ai fini della validita consentite

dell’anno (¥ monte-ore
scolastico personalizzato)
(¥ monte-ore personalizzato) Ore
Ore

tutte 30 990 743 247

tutte 36 1188 891 297

Ai sensi della normativa vigente in materia, le Istituzioni Scolastiche possono stabilire, per casi eccezionali, motivate e
straordinarie deroghe al suddetto limite dei tre quarti di presenza del monte ore annuale.

Tale deroga & prevista per assenze documentate e continuative, a condizione, comunque, che tali assenze non
pregiudichino, a giudizio del consiglio di classe, la possibilita di procedere alla valutazione degli alunni interessati e
conseguentemente 'ammissione alla classe successiva o agli Esami di Stato.

Si ricorda che il Collegio dei Docenti dell’'IC “G. Leva” di Travedona Monate ha previsto le seguenti deroghe:

= gravi motivi di salute adeguatamente documentati;
* terapie e/o cure programmate;

= grave disagio socio-economico familiare, che ha condizionato la continuita della frequenza, di cui la scuola sia

a conoscenza;
= grave disagio psicologico adeguatamente documentato;

=  partecipazione ad attivita sportive e agonistiche organizzate da federazioni riconosciute dal CONI.

La Dirigente Scolastica
Prof.ssa llva Maria Cocchetti

b presente tagliando dovra essere consegnato alla Coordinatrice di Classe entro il 26.10.2018

1Yo o o T 1 1« FP R genitori dell’alunno/a .......ccoeeeeeerivececeiee e iscritto/a
alla classe....... sez....... della Scuola Secondaria di | grado dichiarano di aver preso visione della comunicazione avente il
seguente oggetto: Validita anno scolastico, frequenza di almeno tre quarti dell'orario annuale personalizzato e
deroghe previste dal Collegio dei Docenti.

Data, Firma... e
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