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Marano sul Panaro, ________________                                                            Al Dirigente Scolastico

Oggetto:  richiesta di sospensione dal servizio di mensa  

Il/la sottoscritt__  ________________________________________________________________________
genitore dell’alunn__   ____________________________________________________________________

frequentante la classe _____________ presso la scuola __________________________________________
RICHIEDE 
che il proprio figlio possa non usufruire del  servizio mensa, nel periodo dal________________al__________________, per il seguente  motivo ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del genitore                                                                                 VISTO

___________________________                                                                    □  si autorizza

                                                                                                                          □  non si autorizza

        Il Dirigente Scolastico
Firma dell’Insegnante di classe                                                                          Anna Maria Manzini 
___________________________
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Marano sul Panaro, ________________                                                            Al Dirigente Scolastico

Oggetto:  richiesta  di sospensione dal servizio di mensa  

Il/la sottoscritt__  ________________________________________________________________________

genitore dell’alunn__   ____________________________________________________________________

frequentante la classe _____________ presso la scuola __________________________________________

COMUNICA 
che il proprio figlio possa non usufruire del  servizio mensa, nel periodo dal________________al__________________, per il seguente  motivo ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del genitore                                                                                 VISTO

___________________________                                                                    □  si autorizza

                                                                                                                          □  non si autorizza

        Il Dirigente Scolastico

Firma dell’Insegnante di classe                                                                          Anna Maria Manzini 
___________________________

