MODULO PER L'OPZIONE RIGUARDO  ALL'INSEGNAMENTO DELLA LINGUA FRIULANA 
Scelta di avvalersi dell’insegnamento della lingua friulana	SI   |_|               NO   |_|

data  ________________				Firma del genitore/Tutore/Affidatario
							_________________________________
Ulteriori informazioni da Richiedere alla famiglia:
· [bookmark: _GoBack]Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso istituto e classe frequentata	|_| SI	|_| NO
· Altri fratelli/sorelle frequentanti istituti nella stessa zona della scuola		|_| SI	|_| NO
· Per i bambini nati all’estero il MIUR chiede la data di arrivo in Italia 				


