                                                                                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO
OGGETTO: Richiesta di deroga all’obbligo di mensa
_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________________
padre / madre / altro (specificare: ________________________________________________ )
dell’alunn_ __________________________________________________________________________
della classe / sezione __________ della scuola _____________________________ statale di _______________
CHIEDE LA DEROGA
per l’alunn_, all’obbligo di mensa
· PER MOTIVI DI SALUTE ( è necessario presentare un opportuno certificato compilato dal proprio medico curante)
Si impegna a riportare l’alunn_ per le attività pomeridiane.

Mortara, il _______________

firma

_______________________

                                                                               VISTO: si autorizza / non si autorizza

                                                                            Il DIRIGENTE SCOLASTICO






