
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “Castellana S. - Polizzi G.” 

Castellana Sicula 

 

 
 
 
Oggetto: Richiesta uscita per consumazione pranzo 
 
 
 
__l__ sottoscritt__ ______________________________________________________________, 

genitore dell’alunn__ _____________________________________________________________  

frequentante la classe _______ della Scuola Primaria di __________________________________ 

nell’anno scolastico 2020/2021 

 
CHIEDE 

 
di poter prelevare __l__ propri__ figli__ nei giorni di rientro pomeridiano (lunedì, mercoledì e 

venerdì), limitatamente al tempo previsto per la consumazione del pranzo (dalle ore _______ alle 

ore _________),  

 
 
_________________________, _____/_____/_______ 
 
 

Firma 
 
 

_________________________________ 


