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Oggetto: Servizio mensa anno scolastico __________

Si invitano le SS.LL., qualora interessate ad usufruire del servizio mensa per il proprio/a figlio/a per l’anno scolastico ____________  alla consegna del presente modulo di iscrizione alle insegnati della propria classe o all’ufficio scuola del Comune di Sanfrè, entro il 31 del mese di maggio.
In presenza di allergie o intolleranze alimentari, i genitori dovranno far pervenire annualmente, Certificato rilasciato dal Medico Specialistico, comprovante le allergie o intolleranze alimentari dei propri figli.

Coloro che non avessero regolarizzato i pagamenti relativi al servizio mensa a.s. precedenti (consegna buoni pasto) non potranno fare richiesta del servizio mensa  per i successivi anni scolastici, salvo regolarizzazione dei pagamenti.


Distinti saluti.








Il Responsabile Procedimento

Servizio  Socio Assistenziale

 





              
      
       Mirella Bellocchia

(---------------------------------------------------------------------------------------------------------------(
modulo iscrizione  DA PRESENTARE ENTRO il mese di MAGGIO


All’UFFICIO SCUOLA

del COMUNE di

12040   SANFRE'   (CN)

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA – A.S. __________

Il sottoscritto (genitore) _________________________________________  nato/a  il __________________  a _____________________________ ,residente in Sanfrè               - Via _______________________ N. __________, (_______________________________________________________________

(indicare possibilmente tutti i numeri di telefono di reperibilità dei genitori, per eventuali comunicazioni urgenti)

C H I E D E

l’iscrizione al Servizio MENSA SCOLASTICA del proprio/a figlio/a  __________________________________________________ , nato/a il ______________________                             che frequenterà nell’Anno Scolastico _____________   la classe ____________ della:

(
SCUOLA PRIMARIA (ELEMENTARE)

(
SCUOLA SECONDARIA DI  I GRADO (MEDIA)

_______________________



        ___________________________________

    D a t a







F i r m a

COMUNE   DI   SANFRE’


Piazza De Zardo, 1 - 12040


Provincia di Cuneo
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