Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo di

Palombara sabina (Rm)

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________

frequentante la classe ______________________________________________________________

di codesto Istituto Comprensivo

CHIEDE

al Dirigente Scolastico di poter esonerare il/la proprio/a figlio/ dal SERVIZIO MENSA, previsto nei giorni del rientro scolastico, per motivi _____________________________________________

dalle ore _____________ alle
ore _____________ con rientro.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:

di venire personalmente a riprendere il/la proprio/a figlio/a;

di delegare il/la Sig./Sig.ra _____________________________: o delega già presentata;

o  allega delega.

Palombara Sabina, lì ___________

FIRMA

_____________________________

VISTO SI AUTORIZZA

