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Il sottoscritto  ……………………………………………………………………………………...

genitore dell’alunno/a  ………………………………………………………………………...

frequentante la classe  ……..….... sez.  ……….….. 
della Scuola Primaria di  …………………………………………………………….…………

CHIEDE

in alternativa all’insegnamento della Religione Cattolica, per l’anno scolastico  ……………………….., quanto segue
· entrerà dopo   giorno _________________________ ora ______________
· uscirà prima     giorno _________________________ ora ______________
· farà del recupero/sviluppo con un’insegnante fuori dalla classe

 Data__________________









Firma del Genitore

____________________________
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