
AL Comune di Robecco d'Oglio

Ufficio Servizi Scolastici

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA   
         Anno scolastico 2009/2010

Il sottoscritto: Cognome Nome

residente in Via

Tel

genitore dell'alunno/a

Cognome Nome

richiede l'iscrizione alla mensa scolastica per il proprio figlio/a

che frequenterà nell'anno scolastico 2009/2010 la classe della scuola primaria

dichiara che usufruirà del servizio di refezione nei giorni:

1) tutti quelli previsti per il ciclo di frequenza

2) altri: lunedi martedi mercoledi giovedi venerdi
(BARRARE con una "x" i giorni per i quali il servizio non è richiesto)

dichiara che entrambi i genitori sono lavoratori SI NO 

Data FIRMA

SI PREGA CORTESEMENTE DI CONSEGNARE AL PROTOCOLLO DEL COMUNE
ENTRO IL GIORNO ……………………………………... GRAZIE


