
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo SAN VALENTINO-SCAFA 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta uscita orario mensa scolastica 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Genitore / delegato dal genitore dell’alunno/a ___________________________________________ 

iscritto per il corrente anno scolastico alla classe _______ della Scuola Secondaria di  

______________________________________________ 

CHIEDE 

      di poter prelevare l’alunno/a dalle ore _______ alle ore ________  nei giorni di rientro 

pomeridiano per tutto l’anno scolastico e/o fino a quando si renderà necessario per consumare il 

pranzo a casa  

 

       di poter far uscire in maniera autonoma l’alunno/a dalle ore _______ alle ore ________  nei 

giorni di rientro pomeridiano per tutto l’anno scolastico e/o fino a quando si renderà necessario per 

consumare il pranzo a casa  

 

e il genitore si impegna a : 

        riaccompagnarlo/a  a scuola personalmente o da persona delegata alle ore 14,30 per seguire le 

lezioni pomeridiane 

         l’alunno/a tornerà a scuola in maniera autonoma alle ore 14,30 per seguire le lezioni 

pomeridiane 

e  a giustificare per iscritto eventuali assenze nei rientri pomeridiani. 

 

Il /La sottoscritto/a dalle ore 13,30 fino al rientro a scuola dell’alunno/a solleva la scuola da 

qualsiasi responsabilità  

 

 

S. Valentino, ____________  Firma del genitore_______________________________ 

 

         

 

 


