






    Al Dirigente Scolastico








     Istituto Comprensivo








    “L. da Vinci”







      Via Leonardo da Vinci, 73 







    20812 LIMBIATE (MI)
 __l___   sottoscritto/a   ___________________________________________________ genitore

dell’alunno/a _______________________________________________della classe sez._______

CHIEDE

di essere esonerare il/la proprio/a figlio/a dal servizio di refezione scolastica 

⃝ per tutto l’anno scolastico ……………..

Per il seguente motivo: _______________________________
Il/La sottoscritto/a si impegna a prelevarlo/a alle ore:

⃝ 11.45

□  riaccompagnarlo/a a scuola alle ore: 13.45

□ non rientrare al pomeriggio 

assumendosi ogni responsabilità per quanto possa accadere durante il tempo in cui il bambino non è a scuola.

In fede

Data ______________________                  

          Firma leggibile

______________________

=======================================================================

⃝ Si autorizza

⃝ Non si autorizza





       Il Dirigente Scolastico









           Dott.ssa Annalisa Agnese

