
 

  

  

  

  
Alla Dirigente Scolastica  

Istituto Comprensivo Perugia 9 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ 

Genitore dell’alunno/a ______________________________  

frequentante la classe _____ sez. ____ 

della scuola __________________________ 

di _________________________________________ 

 

poiché per l’alunno è stata richiesto l’esonero dalle lezioni di religione 

 

RICHIEDE 

 

• l’entrata posticipata (qualora l’insegnamento sia alla prima ora di lezione)  

• l’uscita anticipata (qualora l’insegnamento sia all’ultima ora di lezione) 

 

 dalla scuola per l’anno scolastico  __________ 

 

 

 

         FIRMA 

             

                                                                           _______________________________ 

 

 

 

 


