
MODELLI/scelta religione cattolica 

 

 
 
 
 
 
 
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        DELLA DIREZIONE DIDATTICA 
        GUARDIAGRELE 
 
 
 
 
 
 
 I sottoscritti  _______________________________________________________________ 
 
                     _____________________________________________________________________ 
 
 
genitori dell’alunn__  _______________________________________________________________ 
 
frequentante  la  classe ______ sezione___  presso  il  Plesso  di  Scuola  Primaria/Scuola  dell’Infanzia 
  
di ____________________________________ 
 
 

COMUNICANO 
 

 
che ___l___  propri____  figli____   può    avvalersi  dell’insegnamento  della religione  cattolica,  per  
 
l’anno scolastico in corso, a partire dalla data odierna. 
 
 
Guardiagrele, _____________________ 
 
 
 
 
             
        ____________________________ 
               (firma papà) 
 
        ____________________________ 
              (firma mamma) 
 
 
 
 
 
 



MODELLI/scelta religione cattolica 

 

 
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        DELLA DIREZIONE DIDATTICA 
        GUARDIAGRELE 
 
 
 
 I sottoscritti  _______________________________________________________________ 
 
                     _____________________________________________________________________ 
 
 
genitori dell’alunn__  _______________________________________________________________ 
 
frequentante  la  classe ______ sezione___  presso  il  Plesso  di  Scuola  Primaria/Scuola  dell’Infanzia 
  
di ____________________________________ 
 
 

COMUNICANO 
 

 
che  __ l__ propri__  figli__  non può   avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica, per l’anno  
 
scolastico in corso, a partire dalla data odierna. 
 
Pertanto, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica CHIEDONO: 
 

   A)    ATTIVITA’    DIDATTICHE     E     FORMATIVE 

  B)    ATTIVITA’     DI     STUDIO     E/O     DI      RICERCA      INDIVIDUALI      CON  
              ASSISTENZA  DI PERSONALE    DOCENTE 

  C)     LIBERA     ATTIVITA’     DI     STUDIO    E/O    DI    RICERCA     INDIVIDUALI 
              SENZA  ASSISTENZA   DI   PERSONALE   DOCENTE 

  D)    USCITA  DALLA  SCUOLA ACCOMPAGNATO DAL GENITORE O DA CHI NE 
              FA LE VECI 
 
 
Guardiagrele, _____________________ 
 
             
        ____________________________ 
               (firma papà) 
 
        ____________________________ 
              (firma mamma) 
 

 


