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DA RESTITUIRSI DEBITAMENTE COMPILATO ALLE INSEGNANTI DI SEZIONE ENTRO IL   

 

SI RAMMENTA CHE IL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  E’ ESERCITABILE OGNI ANNO. 

LA SCELTA DI AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 

CATTOLICA  IN VIGORE VERRA' CONSIDERATA VALIDA ANCHE PER IL PROSSIMO QUALORA 

NON VENGA  MODIFICATA CONSEGNANDO  CONGIUNTAMENTE ALLA PRESENTE L'APPOSITO  

MODULO  DA RICHIEDERE ALLE INSEGNANTI DI SEZIONE  

       Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
    DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO DI  CASTEL SAN PIETRO TERME 
 
 OGGETTO : CONFERMA DELLA FREQUENZA ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE 
          “G.GRANDI”  DI OSTERIA GRANDE PER L’ANNO SCOLASTICO  

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________   PADRE/MADRE/TUTORE 

esercente la potestà genitoriale del minore ______________________________________________________ 

nato/a  a ___________________________________________________________________ il ________________ 
 
 

 
 

 
 
 

 
eventuali nuovi recapiti telefonici da segnalare (specificare di chi)________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________ 
frequentante la Scuola dell’Infanzia “G.Grandi” di Osteria Grande  Sez.____  

CONFERMA 

 
la frequenza del/ldella bambino/a alla predetta Scuola dell’Infanzia  per l’anno scolastico con 

orario di frequenza : 
 
 

VARIAZIONE ORARIO DI FREQUENZA RISPETTO ANNO PRECEDENTE      SI      NO 
 

  

PER L’INTERA GIORNATA  (turno antimeridiano e pomeridiano) ٱ 

 

 PER LA SOLA ATTIVITA’ ANTIMERIDIANA    con refezione      senza refezione  

 

INGRESSO ANTICIPATO ORE 7,30                      

(Solo per i genitori dei bambini in iscrizione che lo richiedano per esigenze lavorative debitamente specificate) 

 
 Firma del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale  _______________________             Data, _________ 
 

Compilare solo in  caso di variazione rispetto all’anno precedente 
 

residente  a _________________________________ in V. ____________________________________ 
 

Tel. _______________________________________ 
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