ALLEGATO 

Il/la sottoscritt     ________________________________________genitore dell’alunno/a 
______________________________________________ frequentante la classe ____________,
non avvalentesi dell’insegnamento della Religione Cattolica, opta per la seguente scelta:
(barrare la scelta )

1) Attività didattiche e formative

2) Non frequenza: Ingresso posticipato (SOLO SE COINCIDE CON LA PRIMA ORA DI LEZIONE) o   uscita anticipata (SOLO SE COINCIDE CON L’ULTIMA ORA DI LEZIONE)        

Data,

Firma del genitore/tutore     
