







Al Dirigente Scolastico

                                                                                              ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                                                                              OSSONA

Il sottoscritto______________________________genitore dell’alunno/a _________________________

nato/a ___________________ il ____________ iscritto/a per l’anno scolastico ____________________

alla classe ________ sez. _________ della Scuola Primaria di __________________________

CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a non frequenti più la mensa scolastica:

⁭
dal _____________________ al ___________________

⁭
dal ____________________ fino alla fine dell’anno scolastico

per  i seguenti motivi:

⁭
di salute (SI ALLEGA CERTIFICATO MEDICO);
⁭
grave situazione economica familiare;  (allegare documentazione)
Ossona, _______________________

                                                                                       FIRMA DEL GENITORE

                                                                        _________________________________________

Si fa presente che le dichiarazioni mendaci e non veritiere sono punibili penalmente (Legge 445/2000).

