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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“QGalileo Galilei” di Pieve a Fievole

OGGETTO: Alunn_ - richiesta di esonero dalla mensa scolastica
11 sottoscritto , genitore dell’alunn_
frequentante la classe sez. della scuola Primaria
CHIEDO

che mio figlio sia esonerato dalla mensa scolastica.
Pertanto, nei giorni previsti per il rientro pomeridiano rimarrd unico responsabile dell’alunno nel
lasso di tempo previsto per la mensa e mi impegno a riportare a scuola mi_ figli per I’orario di

inizio delle lezioni.

FIRMA DEL GENITORE
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