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R I C O N F E R M A SCUOLA DELL’INFANZIA


⃝ SAN G. BOSCO 				SEZ______________

⃝ SAN D. SAVIO				SEZ.______________

⃝ MARIA BOSCHETTI ALBERTI		SEZ._______________

Al Sig. Dirigente scolastico
del 1° Circolo
TRIGGIANO


…l….sottoscritti……………………………………………………………………….genitori /tutore      

dell’alunno…………………………………………..nato a ………………………il………………...

residente a …………………………………in Via ………………………………………n………….

tel…………………………………………….(madre)        Tel. ………………………………(padre) 

e mail . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

avanzano  domanda di riconferma iscrizione per il minore alla scuola :

dell’infanzia  plesso……………………………………………………Sez………………………
				         (INDICARE IL PLESSO)
per l’anno scolastico _______/________

I sottoscritti chiedono di avvalersi di:

⃝	Orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali

⃝	Orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino (25 ore)

⃝	Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica    		 

⃝	Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica	

⃝ Uscita dalla scuola nel caso l’ora di religione sia effettuata nella prima o ultima ora di lezione
	(la presente richiesta dovrà essere prodotta dai genitori  in corso d’anno in base all’orario scolastico).
                                                                                                              FIRMA GENITORI
          Triggiano……………….  					___________________________________________
								
									
image1.png





image2.png




