

                                    Al Dirigente Scolastico

                                                                                              Istituto Comprensivo “A. DIAZ”


                                     Vaprio d’Adda (Milano) 



Io sottoscritto/a _____________________________________________________ genitore dell’alunno/a
________________________________________________  frequentante la classe _______________
c h i e d o
 di posticipare/anticipare alle ore ________ l’orario di entrata/uscita di mio figlio/a nei seguenti
     giorni ______________________________   dal _________________ al _________________ ;

 in quanto non si avvale dell’insegnamento della Religione Cattolica. 

Sollevo l’Amministrazione Scolastica da qualunque responsabilità relativa alla vigilanza 
sul minore.

Distinti saluti.



               Firma del genitore _________________________

Vaprio d’Adda ________________
********************************************************************************************************************
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	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “A. DIAZ”

Viale della Vittoria, 11 - 20069 Vaprio d’Adda (MI)

tel. 0290988252 

	


Al genitore dell’alunno/a
__________________________
Vista  la richiesta inoltrata
SI AUTORIZZA
quanto richiesto

Vaprio d’Adda _____________________
 



IL DIRIGENTE SCOLASTICO










             (Prof.ssa Giusi DITROIA)

_1219489792

