
 
 
 
  

 

 

SCELTA OPPORTUNITÀ FORMATIVE 

isKlweI dy moikAW dI cox 

 

 
   

Alunno/a ividAwrQI__________________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto, tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola e fatte salve eventuali 

condizioni ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste 

mY inmn hsqwKrI skUl v`loN auplBd krvwey gey isKlweI moikAW nUM iDAwn 

iv`c r`KidAW Aqy Acncyq pYdw hox vwlIAW rukwvtW ijhnw krky mMgW nMU pUrI 

pRvwngI nhI iml skdI 

 

Chiede 
bynqI krdw hW 

 

― la frequenza dell’alunno/a alle seguenti attività/insegnamenti tra quelle offerte e organizzate 

dalla scuola, ai sensi dell’articolo 10, comma 2 del decreto legislativo n. 59/2004: 

ivDwink kwnUMn nMbr 59/2004 dI Dwrw 10, sb Dwrw 2 dy Anuswr skUl v`loN 

pyS kIqIAW syvwvW/ividAk syvwvW ivc Bwg lvygw [ 

 

□ Tempo normale(Awm smW)  ore  settimanali (hPqwvwrI GMty)……………… 

   

 

□ Tempo prolungato(Awm smW) ore  settimanali(hPqwvwrI GMty)………………………. 

   

 

 

 

È consapevole dell’obbligo della frequenza delle suddette attività/insegnamenti, da ricomprendere 
nell’orario aggiuntivo massimo di ….. ore annue, corrispondente a ….. ore settimanali. 
mYnUM ies dI pUrI jwxkwrI hY ik aupr ilKy korsW/pVHweI dI hwzrI, jo vwDU 

smyN iv`c lgygI aus smyN swrxI Anuswr v`D qoN v`D…….slwnw GMty, 

Bwv………spqwihk GMty, lgwauxy lwjmI hn[ 

 

 

― la partecipazione, se istituite, alle attività di:  

Bwg lvygw, jy imlx, qW hyT ilKIAW syvwvW iv`c Bwg lvygw 

      



     Uso del servizio mensa(Kwxw skUl kMntIn iv`c hI Kwvygw)   □ hW □ 

nW 

     Uso  del servizio trasporto scolastico (skUl b`s srivs)           □ hW □ nW 

 

 

 

 

 

 

Data(qwrIK) ___________________                                

firma (hwsqwKr)_______________________________ 

 

 

 

 

 

 

LINGUA …PUNJABI………………… 

 
 
 
  


