
Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo Statale n. 2 “Giovanni Paolo II”  
di Capo d’Orlando  

 

Oggetto:  Richiesta uscita anticipata alunna/o in caso di non fruizione servizio mensa  
 

I sottoscritti genitori 

 

 

 

dell’alunna/o  

frequentante la classe   sezione                                                del plesso di  

 

DICHIARANO 

 di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola e di condividere e 

accettare le modalità e i criteri previsti nel regolamento di Istituto in merito alla vigilanza sui minori  

 di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario scolastico, la responsabilità ricade interamente sui 

genitori o chi ne esercita la potestà genitoriale o chi viene da loro delegato; 

 che l’alunna/o farà rientro a scuola per svolgere le attività didattico – educative pomeridiane; 

CHIEDONO 

che nostra/o figlia/o possa essere autorizzata/o ad uscire dall’istituto durante l’ora di mensa.  

 

Capo d’Orlando, ___/____/_____  

                                                                                                                                                    I sottoscritti genitori 

          _______________________ 

          _______________________ 

 


