
  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
  DELL'ISTITUTO 
  OMNICOMPRENSIVO DI 
  MAGLIANO SABINA 
 
 
 
 
 Oggetto: richiesta permesso uscita per il pranzo 
                        classi tempo pieno . 

 
 
 
 ___ l ___ sottoscritt ___  ____________________________________ 

genitore dell’ alunn __  _____________________________________________ 

frequentante la classe _________ sez. ______ a tempo pieno presso la scuola 

primaria di ________________________ 

CHIEDE 

Alla S.V. il permesso di far uscire __l__  propri__ figli___ alle ore  13.20 e 

riaccompagnarlo/a alle ore 14.20  per il pranzo, non usufruendo l__ stess__ 

della mensa scolastica per il seguente motivo : _________________________ 

dal______________al_____________/tutto l’ anno scolastico____________ 

 

 Sarà cura del__  sottoscitt___ riaccompagnare a scuola l’ alunn___ 

dopo il pranzo e precisamente entro le ore 14.20 per le lezioni pomeridiane. 

 Di quanto sopra __l__ sottoscritt ___ dichiara di assumersi piena ed 

incondizionata responsabilità. 

 
               In fede 
 
_____________________________ 
 (luogo e data) _______________________ 


