	[image: image1.jpg]



	n. modulo  65A
Titolo:  RICHIESTA USCITA 
ALUNNO INFANZIA
ORA MENSA  
Codice: RUAIM revisione/edizione: A/1)
	Q

	
	
	N. 
A.S. 20….…./20…..


AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                    
       DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
  TERME VIGLIATORE

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………
 genitore dell’alunno  …………………………………………
frequentante, nel corrente anno scolastico, la Classe………….Sezione ….. 
della Scuola dell’Infanzia del Plesso di ……………………………………..…………………..…
CHIEDE
Di prelevare il/la __ propri __ figli __ alle ore 12:15 fino all’inizio della mensa scolastica 

per consumazione pasto a casa e  a  riportarlo alle ore  13:15 .
Con la presente __l ___ sottoscritt_ dichiara di assumersi ogni responsabilità per qualsiasi incidente possa verificarsi durante l’assenza dalle lezioni dell’alunn_ e di non poter avanzare alcuna richiesta di responsabilità civile o penale nei confronti dei docenti o del Dirigente Scolastico.

TERME VIGLIATORE  __________________

                                         

                                                                                                               FIRMA GENITORE 

                                                                                        __________________________________

