

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di Minerbio




Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________

frequentante per l’anno scolastico __________________la classe___________

della Scuola dell’Infanzia di  ________________________________


C H I E D E


□   l’esonero dal servizio mensa   e l’uscita da scuola alle ore 11,45

[bookmark: _GoBack]□   l’esonero dal servizio mensa con uscita alle ore 11,45 e rientro alle ore 13,00.



Minerbio, ___________________



									 FIRMA DEL GENITORE

																						__________________________________



***********************************************


 

                                                                                                    LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
  Dott.ssa Claudia Gonzato



