ALLEGATO 1

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER FESTICCIOLE A SCUOLA

 Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo N. 3-4 di Oristano
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
genitore/tutore dell’alunno/a _______________________________________________________
frequentante la classe/sezione _____________ plesso ___________________________________
CHIEDE
l’autorizzazione allo svolgimento di una festicciola in orario scolastico con consumo di alimenti portati dall’esterno
· Data prevista: ______________________

· Orario: ____________________________

· Motivo della festicciola:
☐ compleanno
☐ festività ____________________________
☐ altro __________________________________

Dichiara di aver preso visione del Protocollo per l’introduzione di cibo in occasione di festicciole e di impegnarsi al suo pieno rispetto.

Dichiara che i seguenti genitori non autorizzano alla partecipazione:

____________________________________  
_____________________________________

____________________________________
_____________________________________

____________________________________
_____________________________________

Dichiara che TUTTA LA CLASSE AUTORIZZA ☐
Data   ______________________________
Firma del genitore/tutore richiedente_______________________________
