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ATTIVITA’ ALTERNATIVE ALL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE

modalità concordate di gestione della scelta 
di non avvalersi dell’insegnamento della Religione a.s.2024-25
…… Infanzia                 sez………..



…sec. di 1° grado classe……. sez………………

……Primaria                 classe............sez......[image: image2.png]




infanzia .................................................. sez......... primaria....................,classe………sez….[image: image3.png]QM

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
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Via Giunio Ospitale n. 7 - 76012 Canosa di Puglia (BT)
Cod.Mecc. BTIC853001- Cod.Fisc. 90091110727 - Cod.Univoco USf. UF7MB7
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Alunno/a.....................................................................................................................
OPZIONI DEI GENITORI

Inserire Una X sui puntini corrispondenti alla scelta del genitore

  ……Entrata alla seconda ora (solo se l’insegnamento della Religione è inserito alla prima ora)
…….Uscita anticipata (solo se l’insegnamento della Religione è inserito all’ultima ora)

……Attività alternative di studio/approfondimento in merito alle discipline curricolari  ( in aula / ove non sia possibile, in altro ambiente scolastico, con docenti a disposizione / ove non sia possibile, anche nella classe parallela, anche con altri docenti )
OPPURE

……..Partecipazione alle attività della classe ( durante l’ora di Religione ) attraverso una impostazione dell’insegnamento della Religione in chiave interculturale

Data ...........
FIRMA DEI GENITORI O TUTORI LEGALI ( * )
Padre ( cognome e nome in stampatello ) .................................................

Firma__________________________________________________

Madre( cognome e nome in stampatello ) .................................................

Firma__________________________________________________

( * ] Sono richieste entrambi le firme dei genitori soprattutto se sono separati.

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
2^ PARTE

I/le docenti del  Team/Consiglio di Classe/Sezione, preso atto della scelta effettuata dai genitori ( tutori legali ) dell’alunno/a suindicato/a, concordano quanto segue:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 FIRMA DEL/LA DOCENTE  COORDINATORE/TRICE DI CLASSE   

Il presente Modulo va compilato alunno/a par alunno/a e, completo con le firme dei genitori, consegnato in Segreteria (sig.ra Metta C.) .

