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	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di PONTE DI PIAVE

Scuola Infanzia – Scuole Primarie – Scuola Secondaria di 1° Grado


Mod.5 – modulistica

ADESIONE SERVIZIO MENSA

Il/la sottoscritto/a __________________________________________

genitore/tutore del bambino/a ________________________________

frequentante la sezione ______________________________________

presso la Scuola dell’Infanzia di ________________________________,

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire del servizio mensa durante il corrente anno scolastico.

Eventuali problemi alimentari:

…………………….………………………………………………….…

………………………………………………………….…………..…..

Ponte di Piave, ___________________

Il genitore/tutore

____________________________
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