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 (
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi 
del POTENZIAMENTO DELLA DISCIPLINA 
………………………………………………………
 per 
l’a. s. 20……./20…….
)






I sottoscritti 		genitori,  padre  madre  tutore dell’alunno/a	 		
Consapevoli che la scelta all’atto dell’iscrizione ha durata per un periodo dell’anno scolastico 20……/20……, cui si riferisce, chiede , in luogo di potenziare la disciplina
……………………………in orario extra curricolare per un’ora alla settimana dalle	alle
……………, (tutti i	), coinvolgendo metà classe nell’attività del laboratorio
con le Prof.......................................................


AUTORIZZO



mio figlio.	a partecipare.





Castel San Giovanni, lì 	




Firma dei genitori
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