Richiesta di avvalersi Insegnamento Religione Cattolica

ISTI IVO

-"/ [ ;z - - -
di scuola dell'Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado di
FONTANELLATO e FO EVIVO

Tel. 0521 8211 ax. 0521 829034
Cod. Fisc.80012110344 — E-mail: pric813002@istruzione.it
www.icfontanellatoefontevivo.gov.it
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo
Fontanellato e Fontevivo

Il/La genitore dell’alunno/a
frequentante laclasse _ della scuola [ ]Infanzia [ ]Primaria
[ ]Secondaria di

CHIEDE

che il/la propri__ figli  possa avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica per

I’a.s.

Data

Firma del genitore
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http://www.icfontanellatoefontevivo.gov.it/

