Scuola Media
Cadenazzo-Vira

DISPENSA ORA DI RELIGIONE

Mio/a figlio/a

NOME € COGNOME: ..uuiiieieeieeeeeeeeeeiiceeeeeeeeeeeeeeevevaaaaes Classe:........

non frequenta I'ora di religione:

[0 e autorizzato/a arientrare a domicilio

[1 resta ascuola

DatQ: e, Firma dei QeNITON: .



