Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Minerbio

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________

frequentante per l’anno scolastico ______________la cl.______  della Sc. secondaria di 1° 
grado
CHIEDE

per il proprio figlio/a l’esonero dal servizio mensa  
E AUTORIZZA

· l’uscita da scuola da solo/a dell’alunno/a alle ore 14,00 e il rientro all’orario stabilito per le attività didattiche pomeridiane nelle giornate di lunedì, martedì, mercoledì e giovedì.
Minerbio, ___________________

             FIRMA























   __________________________________

