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DOMANDA SERVIZIO MENSA - PRE SCUOLA - POST SCUOLA - TRASPORTO

1. sottoscritt. Genitore dell’alunn. ... iscritto/a per
I’anno scolastico 200... / 200... allascuola ..........c.ccooeviiiiiiiinnann.n. di
classe .................. sezione ..............
e [0 LT 0 (= Y - O - PP

CHIEDE
di usufruire per I’a.s. 200... / 200... del seguente servizio
O Pre — scuola
O Post — scuola
[ Trasporto
O Mensa

adecorreredal .......oooieiii i

Cogliate, ....ovvvviieiiiii e, FIrma ..o
RISERVATO ALL’UFFICIO
Visto del ricevente: data ........oooveveviiiiiiiiiinns firma ..o

» Agli insegnanti

classe scuola
» Al personale coll. scolastico
» All’Ufficio scuola

Vista la richiesta del genitore prot. n. ............o.ooevenee. del oo,

SicomuNiCa Che PalUNNO ... e e e e e e e e e e e
usufruira dei servizi richiesti : O Pre — scuola ; O Post —scuola ; O Trasporto ; OO Mensa.
adecorreredal ..o
La sola richiesta del servizio trasporto si intende autorizzata salvo diversa comunicazione alla famiglia e a questo ufficio da parte
dell’Ufficio scuola del comune di ..........cc.oeeviiiiiiini i,
Il dirigente scolastico
Gabriella Zanetti
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