Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo 
“Don Lorenzo Milani”
di Ponte Buggianese


Oggetto: ESONERO MENSA

I sottoscritti __________________________________________________________
genitori dell’alunno___________________________ iscritti alla classe ___sez.____
della scuola dell’Infanzia/primaria di _____________________________
comunicano
che il proprio/a non usufruirà della mensa scolastica
□ per un periodo temporaneo dal __________ al _________
□ per l’intero anno scolastico

I sottoscritti provvederanno essi stessi o da persone da loro delegate e sotto la propria responsabilità a riprendere il bambino/a da scuola alle ore _________ e riaccompagnarlo/a alle ore _________ per concludere l’attività scolastica.

Ponte Buggianese/Chiesina Uzzanese ____________________                                      


Firme dei genitori
								______________________
								______________________
