AL DIRIGENTE SCOLASTICO

 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

“BARBERA”

DI CACCAMO

OGGETTO: REFEZIONE SCOLASTICA A.S. 2020/2021
_l_ sottoscritt_ ____________________________________ nat_ a__________________________

il_______________ e residente a___________________ via _____________________________
genitore dell’alunn_ __________________________________ nat_ a_______________________

il ____________________ frequentante la Scuola ______________________________________ 
Plesso__________________classe ___  Sez.___________ a tempo prolungato:

CHIEDE
·  che il /la figlio/a usufruisca della mensa scolastica sotto la vigilanza dei Docenti
· che il/la figlio/a si rechi a casa per il pranzo e ritorni a scuola per espletare le attività scolastiche pomeridiane.

Caccamo, _____________________

                                                                                                                                Con osservanza

                                                                                                                        _________________​​​___

DICHIARA

che il/la proprio/a figlio/a: 
_____presenta intolleranze  alimentari;
_____non presenta intolleranze  alimentari.
In caso affermativo pregasi specificare tramite certificato medico le eventuali intolleranze.

Caccamo, _____________________

                                                                                                                                Con osservanza

                                                                                                                        _________________​​​___

