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LICEO STATALE  “N.  JOMMELLI”
Liceo Economico sociale - Liceo Linguistico - Liceo Scientifico - Liceo Scientifico Scienze applicate allo Sport  - Liceo Scientifico Sportivo - Liceo delle Scienze Umane

Al Dirigente scolastico

SCELTA DELLA RELIGIONE CATTOLICA

ALUNNO ________________________________________________________

( Scelgo di avvalermi dell’insegnamento della Religione Cattolica

( Scelgo di non avvalermi dell’insegnamento della Religione Cattolica, in alternativa scelgo:
( A) 
STUDIO E RICERCA INDIVIDUALI SENZA L’ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE

( B) 
STUDIO E RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE

( C) 
ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE

( D) 
NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA (indicare le modalità di uscita)

………………………………………………………………………………………………………
[N. B. La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa, e vale per l'intero anno scolastico cui si riferisce]

Per gli alunni minorenni la scelta del punto D) comporta la compilazione da parte dei genitori della Dichiarazione di Responsabilità
Firma dello studente _______________________________________

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ

Trattandosi di alunno minore, il sottoscritto ____________________________________, genitore o esercente la patria potestà, dà le seguenti disposizioni in ordine alle modalità di uscita dalla scuola, durante l’ora di Religione,

( Uscirà dall’Istituto solo se verrà a prenderl__ uno dei genitori;

( Uscirà liberamente dall’Istituto senza alcuna formalità;

( Uscirà ___________________________________________________________

(indicare la formalità di uscita)

Dichiara, inoltre, di sollevare la Scuola da ogni responsabilità dal momento in cui il/la proprio/a figlio/a esce dall’Istituto.

Firma del genitore o esercente la patria potestà ___________________________________________
________________________________________________________________________________________
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