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_ | sottoscritt genitore
dell’alunn__
frequentante la classe sez. chiede che il suddetto figlio venga

esonerato dal servizio mensa per i motivi di cui al certificato medico allegato.
Nell’'ora di mensa il suddetto verra a casa per il pranzo e rientrera nella sede

scolastica prima dell’inizio delle lezioni pomeridiane.
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