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Alla  Dirigente Scolastica
                                                     dell’I.C.S. Varese 1


RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE
ALL’USCITA ANTICIPATA



Il  sottoscritto _____________________________genitore dell’alunno/a_____________________________________

della classe ______________ plesso _______________________________________________________ chiede  che il 

proprio  figlio/a  esca alle ore _______________  del  giorno__________________ per l’intero anno scolastico 2018/19

poiché non si avvale dell’I.R.C.

Distinti Saluti.
                                                                              						  Firma
                              
                                                              						       ________________
			
						
    




                                       



  
Alla Dirigente Scolastica
                                                     dell’I.C.S. Varese 1



RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE
ENTRATA POSTICIPATA



[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto __________________________genitore dell’alunno/a_________________________________________

della classe ____________________ plesso __________________________________________________ chiede che il 

proprio  figlio/a  entri alle ore _____________  del  giorno___________________ per l’intero anno scolastico 2018/19  

poiché non si avvale dell’I.R.C.

Distinti Saluti.
                                                                                Firma
                              
                                                                         						  ____________________
			



                                                                                                                    
 
				 			                                                          Varese,  15 ottobre 2018

                                                                                                                     Ai genitori dello studente
                                                                                              …………………………….……………………….
 Classe ………………….. Scuola……………………….

Oggetto: modulo integrativo scelta attività I.C.R.
                  
                In base alla normativa vigente i genitori che hanno scelto di non avvalersi dell’I.C.R., avendo effettuato la scelta in fase di iscrizione devono all’inizio dell’anno scolastico precisare tra quale attività i propri figli seguiranno tra le opzioni previste.
               In  attuazione della programmazione di inizio anno si consegna il modulo integrativo per la scelta dell’attività alternativa all’insegnamento della religione cattolica. Si prega di contrassegnare la voce che interessa e riconsegnare il modulo debitamente compilato entro il 31 ottobre 2018 al Coordinatore. La richiesta sarà accolta compatibilmente con le risorse e l’orario scolastico.
Inoltre il modulo per la scelta dell’attività alternativa all’I.R.C., andrà consegnato al Docente Coordinatore che provvederà a farlo pervenire in segreteria. Fino alla definizione di nuovi elenchi gli alunni rimarranno in classe e potranno uscire solo dopo l’autorizzazione della Dirigente.

										La Dirigente Scolastica
                                                                                                                                                                                                                                     Luisa Oprandi 


                                                                                                                          
________________________________________________________________________________________________
MODULO INTEGRATIVO

ALUNNO …………………………………………………………..……………….. CLASSE ………………… plesso……………………………………….……… 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

a) Attività didattiche formative  con valutazione specifica in itinere e finale                       	 □
b) Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente	 □
     (anche con inserimento in altra classe)          	
d) Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica              □  
     (solo se prima o ultima ora)         
    Del modulo specifico di richiesta dei genitori di entrata/uscita dalla scuola con compilazione.


Data ………………………………..                             						 Firma ….………………………………
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