Al  Dirigente Scolastico
 dell’Istituto Comprensivo “Val Tagliamento”
Oggetto: RICHIESTA USCITA AUTONOMA DALLA MENSA.

I sottoscritti, ……………………………………………………………………………………….... (padre), …………………………………………………………………………………………………………(madre)

genitori (o esercenti la potestà genitoriale) dell’alunn…  …………………………………………………
frequentante la classe …….. presso la scuola Secondaria di ……………………………………………
CHIEDONO

l’uscita autonoma del proprio figlio dai locali scolastici durante la mensa alle ore …………… con rientro alle ore ……….……. per i seguenti motivi:

…………………………………………………………………………………………………………………..

I sottoscritti garantiscono che il percorso stradale effettuato dall’alunno è quello più sicuro, ossia il più breve e il meno trafficato.

Alla luce delle considerazioni esposte, si confida nell'accoglimento della presente richiesta.
Distinti saluti
Data, ………………………….



       





          In fede 

______________________



                ______________________









           Firma di entrambi i genitori

