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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE DELL’ALUNNO/A CHE SALTUARIAMENTE

CONSUMA IL PASTO A SCUOLA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’I.C. SANDRO PERTINI
A.S.___________/____________
Il/la sottoscritto/a_____________________ genitore dell’alunno/a___________________________
frequentante la classe__________ sez._______ della scuola________________________________
COMUNICA

Che il/la proprio/a figlio/a sarà presente durante la mensa scolastica il giorno__________________________________

Savignano s.P.,                                                                                                      Firma del genitore
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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