

Al Dirigente Scolastico
							Istituto Comprensivo Statale “Rita Levi Montalcini”
							20090 Buccinasco


Oggetto: Uscita dalla scuola in orario scolastico
                Per NON usufruire della Mensa scolastica.

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________
Genitore di __________________________________________classe/sez._______di via_____________
Chiede che l’alunno/a
Esca nei giorni di lunedì, martedì, mercoledì, giovedì, venerdì e non usufruisca della mensa
[bookmark: _GoBack](oppure) _____________________________________________________________________________

Per il periodo: dal   _______________________________al ____________________________


Buccinasco, 

							__________________________ 
							  (Firma del genitore)


_______________________________________________________________________________________
Visto 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Giuseppe Iacona

