Oggetto: Scelta attività alternativa all’IRC
Objet: Choix d’une activité alternative au cours de religion catholique 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………….
Je soussigné(e) (nom / prénom) …………………………………………

genitore di ………………………………………………………………….
parent de l'élève ………………………………………………………….
Classe …… sezione …………… 
Classe…….. section …………..
frequentante la scuola secondaria/primaria di Terno/Chignolo d’Isola, anno scolastico …………………..
inscrit/e à l’école secondaire /primaire de Terno/Chignolo d’Isola, pour l’année scolaire ………………….
CHIEDE CHE / DEMANDE QUE 

il/la proprio/a figlio/a, non avvalendosi dell’insegnamento della religione cattolica, possa operare la seguente scelta: (contrassegnare la voce che interessa, indicando con 1 e 2,
in ordine di scelta, fino a 2 opzioni). 
son fil/sa fille, ne fréquentant pas le cours de religion catholique, puisse faire le choix suivant: (cochez la case qui vous intéresse en indiquant 1 et 2, par ordre de préférence, jusqu'à 2 options).
Entrata o uscita dalla scuola (solo se all’inizio nelle prime o




nelle ultime ore della giornata).

Entrée ou sortie de l’école (seulement si au début des premières ou

dans les dernières heures de la journée)
Attività di studio (recupero/consolidamento) in altra classe/gruppo.

Activité d'étude (révisions /approfondissements) dans une autre classe/groupe



Attività alternativa (con valutazione in pagella)






Activité alternative (avec évaluation dans le bulletin scolaire)
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce / Le choix effectué est valide pour toute l'année scolaire.
Date ____________




Firma/Signature_______________________

NB: les données diffusées sont utilisées par l'école conformément à la réglementation en matière de protection de la vie privée (règlement UE 2016/679 (G.D.P.R.).
Traduzione realizzata con il Progetto FAMI LAB'IMPACT 
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