Modulo richiesta del servizio assistenza a mensa

 (anno scolastico _______________)

SCUOLA PRIMARIA F.LLI CERVI e IV NOVEMBRE

Si prega di compilare e firmare  il modulo di richiesta che deve essere
riconsegnato agli insegnanti di classe 
(……………………………………………………………………………………………………...
RICHIESTA DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA A MENSA
 (anno scolastico ______________)
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ genitore dell’alunno/a ________________________________________________________ frequentante la classe _________  del plesso 
 F.lli Cervi
       IV Novembre
residente a ____________________ in via ______________________________________ n° ____ telefono ___________________________________________
email _____________________________________________

DICHIARA CHE
intende usufruire del servizio mensa per i seguenti giorni (barrare con una X)


        lunedì
           martedì 
   mercoledì
           giovedì
     venerdì

Macerata, _____________
_________________________________

     (firma del genitore)










