
Al Dirigente Scolastico I.C. Cetona 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________, genitore/tutore/affidatario 
dell’alunno/a _________________________________________ frequentante la classe ____ sez.___ 
della Scuola ____________________ di _____________________, comunica che l’alunno/a per 
tutto l’anno scolastico, durante l’ora di Religione Cattolica 

□ Svolgerà attività in classi parallele o in altri gruppi classe 

□ Fruirà dell’uscita anticipata alle ore ______ 

□ Fruirà dell’ingresso posticipato alle ore ______  

_______________________ 

                 (data)                                                                          Il/La Sottoscritto/a 

                                                                                      ______________________________ 

                                                                                                              (firma) 

 

 

 

 


