
Istituto Omnicomprensivo “LAPORTA” – Fabro (TR) 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
  

Scuola _____________ di ______________ 
 

  
USCITA DALLA SCUOLA PER IL PASTO 

  
  

ALUNNO/A: ___________________________________ classe _______________ 
  
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ padre / madre  
  
dell’alunno sopra citato, residente a 
______________________________________ 
 
 in via_________________________ n° _____ frequentante la classe 
__________ 
  
insegnante ________________________ / _______________________________ 
  

CHIEDE 
  
di ritirare il proprio figlio alle ore ________ nei giorni ____________________ 
  
per consumare il pasto a casa 

 
●  per tutta la durata dell’anno scolastico 
●  limitatamente al periodo dal _________________ al 

_____________________ 
  

per i seguenti motivi : __________________________________________________ 
  
L’alunno rientrerà a scuola  alle ore________   per partecipare al rientro 
pomeridiano.   
Il sottoscritto pertanto, si impegna a ritirarlo personalmente o inviando persona adulta 
delegata e a farlo rientrare a scuola in tempo utile per le lezioni. 

  
Firma dei genitori                                                
_________________________ 
 

_________________________ 
 


