Alla cortese attenzione del Dirigente Scolastico
OGGETTO: RICHIESTA PER USCITA ORA MENSA E/O DELEGA A TERZI PER IL RITIRO DA SCUOLA DELL’ALUNNO/A ________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________  nato/a  il  _____/_____/_____  a _____________________________(____)
genitore/tutore dell’alunno/a ______________________________________  nato/a  il  _____/_____/_____  a _____________________________(____)
frequentante la classe /sezione  ________________________________     del plesso di scuola     □ dell’infanzia      □ primaria       □ secondaria di I grado 

del comune di _________________________________________________ 
CHIEDE

di poter  prelevare il  proprio figlio (nei giorni previsti per il rientro pomeridiano) dalle ______  alle ______ in corrispondenza dell’ora di mensa al fine di fargli consumare il pranzo  nella propria abitazione.

inoltre, nel caso in cui trovasi impossibilitato a prelevare da scuola all’orario mensa o  all'orario d’uscita previsto o eventualmente anticipato il/la proprio/a figlio/a, nella sua qualità di esercente la patria potestà

DELEGA,

esonerando la scuola da ogni responsabilità, quale/i  persona/e  di propria fiducia il/i seguente/i signore/i :

	
	SIG.RE/SIG.RA
	DOCUMENTO N. 

RILASCIATO DA:  
IL:
	FIRMA

(del delegato per  accettazione di responsabilità)

	1
	
	doc. n. _________________________________

rilasc. da _______________________________

il  _____________________________________
	

	2
	
	doc. n. _________________________________

rilasc. da _______________________________

il  _____________________________________
	

	3
	
	doc. n. _________________________________

rilasc. da _______________________________

il  _____________________________________
	

	4
	
	doc. n. _________________________________

rilasc. da _______________________________

il  _____________________________________
	

	5
	
	doc. n. _________________________________

rilasc. da _______________________________

il  _____________________________________
	

	6
	
	doc. n. _________________________________

rilasc. da _______________________________

il  _____________________________________
	

	7
	
	doc. n. _________________________________

rilasc. da _______________________________

il  _____________________________________
	

	8
	
	doc. n. _________________________________

rilasc. da _______________________________

il  _____________________________________
	

	9
	
	doc. n. _________________________________

rilasc. da _______________________________

il  _____________________________________
	

	10
	
	doc. n. _________________________________

rilasc. da _______________________________

il  _____________________________________
	


Il sottoscritto allega copia dei documenti di identità di entrambi i genitori.

_____________________________ , ____/____/____









       


           Firma di entrambi i genitori 
_________________________________

_________________________________


Spazio riservato alla scuola

(    Si autorizza

(    Non si autorizza

Longi, ___/___/______    





                                          Il Dirigente Scolastico

