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P.O.F. a.s. 2017/18 

MODULO ISCRIZIONE PROGETTI EXTRACURRICOLARI 

Il / la sottoscritto/a studente/ssa ___________________________________________________ 

della classe___________sez.______ 

CHIEDE L’ISCRIZIONE 

al corso pomeridiano “CERTAME BRUNIANO”                                                                                        

deliberato nell’ambito del P.O.F.  

Docente responsabile prof. Falco Elena 

Fa presente di essere a conoscenza che: 

a) i corsi sono facoltativi, ma, dopo l’iscrizione, la frequenza è obbligatoria; 

b) le assenze devono essere giustificate per iscritto e presentate insieme al libretto di giustificazioni 

per il controllo della firma nell’incontro successivo al Docente responsabile o all’Esperto Esterno;  

c) la scuola non rilascerà l’attestato di partecipazione con la definizione delle conoscenze e abilità 

acquisite se le assenze supereranno il 25 % delle ore totali del corso; 

d) qualora la frequenza degli iscritti risulti al di sotto di un 1/3 del gruppo, il corso sarà sospeso; 

e) l’attestato di frequenza sarà valido ai fini dell’ attribuzione del credito scolastico, tenendo conto 

dei criteri stabiliti dal Collegio Docenti. 

 

Nola,………………………………                  (firma)…………………………………………………….. 

 

(parte da compilare a cura del genitore  dello/a studente/ssa ) 

 
Il/la sottoscritto/a genitore/genitrice/affidatario _________________________________________________ 

dell’alunno/a___________________________________________classe __________________sez._______ 

AUTORIZZA 

il/la figlio/a alla frequenza del corso pomeridiano di______________________________________ 

_______________nel giorno settimanale_________________________dalle h._____alle h.______ 

tenuto nei locali scolastici secondo il calendario pubblicato sul sito web della scuola. 

Eventuali assenze saranno giustificate dal/la sottoscritto/a. 

 

                                                                         FIRMA DEL GENITORE  

_____________________________________________ 
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