
Ministero dell ’Istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPRENSIVO

VEZZANO L. - SANTO STEFANO MAGRA
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO

VEZZANO L. - SANTO STEFANO DI MAGRA

Il sottoscritto ______________________ genitore dell’alunno/a ______________________________

chiede al Dirigente scolastico di voler accordare al proprio figlio/a frequentante la classe _________

sez ________________ plesso _______________________________, di uscire da scuola alle ore

____________ e rientrare alle ore ______________ dei/del giorni/o __________________ per la

durata dell’intero anno scolastico perchè non usufruisce del servizio mensa interno alla scuola.

Il sottoscritto malleva la scuola da ogni responsabilità circa gli incidenti che possono capitare al

proprio figlio fuori dall'edificio scolastico.

Data___/____/____

Firma di un genitore
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