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ISTITUTO COMPRENSIVO “I”
Via Martiri della Libertà, 60 - 10099 San Mauro Torinese
Codice Meccanografico: TOIC8AX00R - Codice fiscale 97771250012 - Cod. Univoco UFJ1PM
Telefoni: +39 011 8222358 – 0118986727
Email dell'Istituto: toic8ax00r@istruzione.it
Posta elettronica certificata (PEC): toic8ax00r@pec.istruzione.it
Sito Web: http://www.ic1sanmauro.edu.it/

	

									             Al Dirigente Scolastico
										dell ‘I.C. 1 San Mauro


Oggetto: Richiesta PRANZO A CASA.

I sottoscritti _______________________________________________________________________
                                                         (COGNOME)                                                        (NOME)

____________________________________________________________________________________________________________
                                                         (COGNOME)                                                         (NOME)


Responsabili dell’obbligo scolastico dell’alunn__    ________________________________________

frequentante la classe o sezione __   della Scuola  __________________________________________

RICHIEDONO

Che l’alunn__   esca da scuola alle ore:

□  SCUOLA DELL’INFANZIA h.11.45-12.00 e rientro alle h.13.30;

□  SCUOLA PRIMARIA h.12.30 e rientro alle h.14.30


Per i seguenti motivi ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dichiarano di assumersi tutte le responsabilità derivanti dall’uscita e dal rientro a scuola, esonerando la scuola dai problemi relativi alla vigilanza in tale periodo.

San mauro T.se, ________________


                                ______________________                     _______________________
                                           (firma genitore 1)                                                                        (firma genitore 2)

Il Dirigente Scolastico
Dr.ssa Danila DEMONTIS
______________________
                          firma

[bookmark: _GoBack]□ autorizza       □ non autorizza
image2.jpg
* % %

* X %

* 5 *

* 4 %




image3.png




image4.png
SHE <7

Schools for Health in Europe




image5.png




image6.png




