Alla DS del Liceo 

“Leonardo da Vinci”

Casalecchio di Reno (BO)
Richiesta cambio opzione alternativa
_   l
   sottoscritt 
: padre/madre
dello studente

frequentante la classe 
nell'a.s.

residente in ______________________     Via _____________________________

CHIEDE
per l'a.s. 
di poter effettuare il cambio dell'opzione alternativa
all'insegnamento della religione cattolica effettuando la seguente scelta:
Libera attività di studio/di ricerca (senza assistenza)
□
Uscita dalla scuola
□
Data

Firma ___________________________

