
Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo

Viguzzolo

I sottoscritti 1) ________________________________ 2) ___________________________________

genitori/tutori dell’alunno ___________________________________ frequentante la classe ___________

della scuola Secondaria di I grado del plesso di VIGUZZOLO/SAN SEBASTIANO CURONE

□ AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a a raggiungere l’abitazione durante la pausa pranzo del giorno

12 settembre p.v. in modo autonomo

□ AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a a consumare in via eccezionale, limitatamente al giorno 12

settembre p.v., il pranzo al sacco fornito dalle famiglie stesse presso i locali della scuola.

Data

Firme


