	
	Al Dirigente Scolastico

dell’Ist. Comp.”MANIN”

di Ca’ Savio (VE)


	Oggetto: 
	Servizio di mensa scolastica – richiesta riammissione frequenza.



Il/la sottoscritto/a ____________________________________, genitore dell’alunno/a ___________________________________ frequentante la classe _______ della scuola _________________ plesso ___________________ di ________________________, chiede che il figlio/a possa usufruire nuovamente del servizio di mensa scolastica a partire dal ______________________________  fino al termine dell’anno scolastico.

Ca’ Savio, _________________









Firma del genitore

                   



                  _______________________________

