AL    DIRIGENTE    SCOLASTICO
dell’Istituto Sauro
RICHIESTA DI ESONERO MENSA
IL / LA    SOTTOSCRITT O /A _____________________________________________________
GENITORE DELL’ ALUNNO/A  ____________________________________________________
SEZIONE  /  CLASSE _________________________ PLESSO ____________________________
CHIEDE
L’ESONERO   DALLA   MENSA   PER   IL   PROPRI O / A  FIGLI O /A A CAUSA DELLA SEGUENTE 
MOTIVAZIONE:_________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
PER  IL  SEGUENTE  PERIODO :  __________________________________________________________
L’ALUNNO USCIRA’   ALLE  ORE   ______  E  RIENTRERA’   ALLE   ORE  ____________


IN FEDE     

                                ___________________________________________
BRUGHERIO, _____/ _____ / _______
