
								


									Al Dirigente Scolastico
									Istituto Comprensivo
									Monte Rosello Alto
									Via A. Manzoni, 1/A
										        SASSARI 
								


Oggetto: Richiesta esonero dal servizio mensa


Il sottoscritto …………………………………………..………………………………………….

in qualità di genitore del minore…………...……………….…………………………………

data di nascita del minore ………………………………………………………………………..

residenza ………………………………. Via …………….………………………….……………... 

tel. ……………………

scuola e classe frequentata 

……………………………………………………………………………


Chiede


Che il/ la propri... figli... possa essere esonerat... dal servizio mensa per motivi di ……………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Il/La sottoscritt …. si impegna a ritirare il/la bambin… alle ore 12.30 e a riportarla a scuola alle ore 13.30.

Allega:  ………………………………………….
 
           ………………………………………….

           ………………………………………….

            
                  FIRMA
                                                                                                                                                                                            
								……………………………………………………


Data, ........................................



