
 
Allegato Mod. B 

SCELTA OPPORTUNITÀ FORMATIVE 
 

SCUOLA MEDIA 
 
 
 ALUNNO __________________________________________________________ 

 
 
 
 
Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei 
vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e 
dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto, chiede che _l_ propri_ figli_ possa, in ordine 
preferenziale essere assegnato a classi con la organizzazione e le caratteristiche di seguito 
indicate. 
 
 Tempo normale  Tempo prolungato  Tempo potenziato 

 
Lingua straniera:               1) 

___________________________________________________ 

                                          2) __________________________________________________ 

                                          3) __________________________________________________ 

 
Sperimentazioni:               1) 

___________________________________________________ 

                                         2) ___________________________________________________                                         

3) ___________________________________________________ 

 
Altre offerte formative:      1) __________________________________________________ 

                                         2) __________________________________________________ 

 
 Mensa  Uso del servizio trasporti scolastici 

 
 
 
Data ________________________________ Firma del genitore ____________________  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 


