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																						Al Dirigente Scolastico
                                                                                                            dell’I.C. 1 San Mauro



Oggetto: Entrata posticipata/Uscita anticipata durante l’insegnamento della Religione Cattolica.


I sottoscritti _________________________________ e ___________________________________________
                                          Madre                                                                                                  Padre

chiedono che il figlio/a _____________________________________________________________________

frequentante la classe _____ sez. _____ presso la sede scolastica _____________________________________

possa assentarsi dalle lezioni durante l’insegnamento della Religione Cattolica per l’a.s.  __________________


						□ Entrata posticipata
A tal fine richiedono:
                                                                               □ Uscita anticipata


sulla base dell’orario di Religione Cattolica  della classe.


Si assumono pertanto la responsabilità del proprio figlio durante l’uscita dall’edificio scolastico.


San Mauro Torinese, ___________________________

                                                                                                                              Firma


                                                                                                (Madre) _____________________________

                                                                                                (Padre) ______________________________

Il Dirigente Scolastico
Dr.ssa Danila DEMONTIS
______________________
                          firma

□ autorizza       □ non autorizza
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