Alla cortese attenzione del

 DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C ZANDONAI

Il/ La sottoscritta/o_______________________nato/a a____________________________
il_________ residente a  ___________________________in Via____________________
Tel/cell_____________________________

DICHIARO

che mio figlio/a____________________________________________________________ 
Classe__________sez_______ Plesso___________________________________________

per motivi ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________

dichiarazione ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________

come da certificato medico / dichiarazione allegato/a,  non può usufruire del servizio mensa, quindi chiedo l'esonero della stessa
·  Gli studenti, della scuola Garcia Villas, alle ore 13.20 usciranno in autonomia dalla scuola per rientrare alle 14.20. Si sottolinea che durante la pausa pranzo, gli stessi saranno sotto la responsabilità genitoriale.
n.tel________________________________
indirizzo mail___________________________
DATA……………………….

FIRMA……………………………………………….
