







Al Dirigente Scolastico









Dell’ISIS “FERRARIS-BUCCINI”








di Marcianise

Oggetto: Richiesta esonero dall’insegnamento della Religione Cattolica a.s. ________

__l__  sottoscritt____  ____________________________________________________ ⁭ padre ⁭ madre dell’alunn___ ___________________________________________ nat___ a _________________________________ il _____/_____/___________ residente in ________________________________ prov. (_____) alla via _____________________________________________ n° ______ tel. ___________________________ iscritta al ________ anno a.s. __________________ plesso __________________________, chiede di esonerare il proprio figlio dalle lezioni di religione per l’a.s. _______________________; in luogo dell’insegnamento di tale disciplina, il sottoscritto esercita tale scelta:
· Attività didattiche e formative progettate dalla scuola;

· Attività di studio e/o ricerca individuali con assistenza di personale docente;

· Libera attività di studio e/o di ricerca individuali senza assistenza di personale docente;

· Uscita anticipata (solo per l’ultima ora di lezione) o ingresso posticipato alla 2^ ora.
Marcianise lì _____/_____/20____









Con Osservanza








___________________________

