                                         Al Dirigente Scolastico – Ist. Comprensivo  di Trevignano

IO SOTTOSCRITT…  …………………………………………………………………………….

GENITORE DELL’ALUNNO/A ……….…………………………………………………………

ISCRITTO/A ALLA CLASSE/SEZIONE   ……………. SCUOLA ………….………………….

NEL CORRENTE ANNO SCOLASTICO  ………………………………………………………..
chiedo che mio/a figlio/a venga esonerato/a dalla mensa scolastica  
/_/  fino al termine delle attività didattiche  -  

/_/  da oggi fino  giorno  ……………………………

per i seguenti motivi:
/_/   allergia a diversi tipi di alimenti

/_/  deve seguire una dieta particolare

/_/  economici/sociali

/_/  altro (specificare)  ……………………………………………………………………….

Allo scopo dichiaro:

- di prelevare mio/a figlio/a al termine delle lezioni mattutine ( ore  ……………..) 

 e di riaccompagnarlo/a a scuola all’inizio delle lezioni pomeridiane ( ore …………..)

- di sollevare codesto Istituto da ogni responsabilità penale e civile sul minore durante questa fascia oraria.  

Data ………………….

                                                         Firma  …………………………………..

