	SCELTA DELLE ATTIVITA’ ALTERNATIVE


Al Dirigente Scolastico dell’Ist. Comprensivo
“S.G. Bosco”

Portico di Caserta

__L__  sottoscritt__  __________________________________in qualità di genitore 

dell’  alunn__  ______________________________frequentante la classe_____ sez.____ del plesso_____________________ visto che __l__ propri___  figlio non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica, sceglie la seguente attività alternativa :
(
ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE ALTERNATIVE IN UNA CLASSE PARALLELA

(
ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI, CON ASSISTENZA           
 
DEL DOCENTE DI CLASSE
(
USCITA DALLA SCUOLA (NEL CASO LA LEZIONE FOSSE ALLA PRIMA O 


ALL’ULTIMA ORA) con conseguente cessazione del dovere di vigilanza 


dall’Amministrazione e subentro della responsabilità del genitore o di chi esercita la 


patria potestà

Portico di Caserta ____________________

                                                                                                        Con Osservanza

                                                                                            _____________________________

