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OGGETTO: Modulo richiesta frequenza a 25 h senza mensa
Al dirigente scolastico dell’l.C. Salutati - Cavalcanti
I sottoscritti e
genitori/tutori/affidatari del/la bambino/a frequentante la sezione
del plesso , consapevoli che la scuola dell’Infanzia nel sistema scolastico

italiano é strutturato sulle 25 h settimanali (uscita ore 13.00) oppure su 40 h settimanali (uscita ore 16.00)
COMUNICANO

Che intendono rinunciare al servizio mensa e, quindi, di far uscire il/la proprio/a figlio/a tra le ore 11.50 e le
ore 12.00 dal giorno al giorno per il seguente motivo:

problematiche lavorative della famiglia;

problemi di adattamento del/la bambino/a alla scuola dell’infanzia;

problemi alimentari momentanei del/la bambino/a;

problemi di salute momentanei del/la bambino/a;

altro:

Firma dei genitori o di chi esercita la potesta genitoriale:

(firma) (firma)

(Nel caso in cui uno dei due genitori sia impossibilitato a firmare)
Il sottoscritto (cognome e nome) dichiara che, ai fini dell’applicazione
dell’art. n. 317 del Codice Civile, I’altro genitore non puo firmare il consenso perché assente per:

[J Lontananza [ Impedimento 1 Altro

Firma del genitore dichiarante

(firma)
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