( Modulo – Iscrizione alla Classe 2° e alla Classe 3°)

Al Dirigente Scolastico della

Scuola Media Statale “G.L.MARUGJ”

74024 – Manduria (TA)

Io sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a ___________________________________il______________________________________

abitante in _________________________________Via___________________________________

alunno della classe__________Sez._____________ di codesta Scuola.

CHIEDE

alla S.V. di volerlo iscrivere alla frequenza della classe____________________________________

per l’anno scolastico__________/_________.

Allega i seguenti documenti:

1.___________________________________

2.___________________________________

3.___________________________________

4.___________________________________

Con osservanza

Manduria _______________

                                                                   L’ALUNNO

                                                                     _______________________

                      IL PADRE

    __________________________

SCUOLA MEDIA STATALE “G.L.MARUGJ” - MANDURIA (TA)

Scheda per la formazione degli elenchi elettorali

(art.4 – O.M. 5/10/76)

COGNOME E NOME DELL’ALUNNO ______________________________________________

nato a ____________________________(Prov.________) il_______________________________

CLASSE ___________________SEZ.______________________

	
	COGNOME E NOME DEI GENITORI
	LUOGO E DATA DI NASCITA

	Padre o chi

ne fa le veci
	
	

	Madre
	
	


                                                                                       FIRMA DEL PADRE

                                                                                     ( o di chi ne fa le veci )

                                                                                  ______________________________

Indirizzo : ___________________________

____________________________________

N° di telefono ________________________ 

MOD.A

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 20    /        .

ALUNNO _______________________________________________________________________

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’accordo che apporta modifiche al Concordato lateranense (articolo 9.2 ) il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

La scelta operata dall’atto della iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

	Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica:                 

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica:

( La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)


(*) Firma: Genitore o chi esercità la podesta per gli alunni delle scule materne, elementari e medie (se minorenni):

________________________________________________________________________________

(*) Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore):

Data ________________

	Specificare scuola, classe, sezione, frequentante l’alunno nell’anno scolastico in corso:

Scuola__________________________________________________________________________

Classe ______________________________________________Sezione______________________


(*)Cancellare la voce che non si utilizza.

