
 
        Al  Dirigente Scolastico 
        dell’Istituto Comprensivo ”De Amicis” 
        di Treviglio 
 
 
    Oggetto: Richiesta ritiro alunno scuola materna in orario di mensa. 
 
 
                  Il  sottoscritto  __________________________________________ 
 
genitore dell’alunno/a ______________________________________________ 
 
frequentante  la  Sezione ____________  della scuola dell’infanzia _____________________     
 
 
      C   H   I   E   D   E 
 
 
di poter prelevare il/a figlio/a dalle ore 12 alle ore 13 per l’intero anno scolastico 
 

 
dichiara di esonerare l’amministrazione Scolastica ed il Dirigente Scolastico da ogni e qualsiasi 
responsabilità in relazione a qualsiasi evento che possa derivare dall’uscita del/la figlio/a. 
Il/la figlio/a riprenderà regolarmente le attività alle ore 13.00. 
 
 
Data _______________                  
 
 
                                                                                                            ______________________  
     
                  (Firma del genitore) 
 
 
 
 
 
====================================================================== 
 
 
 
 
VISTO: _______ SI AUTORIZZA 
 
 
       LA  DIRIGENTE  SCOLASTICA 
            (Dott.ssa Donatella Finardi) 
        

____________________________                                                                                                              


