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Ai Genitori degli alunni iscritti alle classi 

                                                                                              della scuola Secondaria di I Grado 

OGGETTO:   Iscrizione per fruizione servizio mensa - A.S. 2020-2021.


Al fine di organizzare il servizio mensa presso la Scuola Secondaria di Via Degli Studi, 2, si richiede cortesemente ai genitori degli alunni in indirizzo, interessati al servizio mensa, di compilare il tagliando allegato.

           Ai genitori degli alunni che chiedono la fruizione del servizio mensa è richiesto un contributo per le spese di assistenza e vigilanza di € 85,00 annuali se iscritto sia per il martedì che giovedì ed € 42,50 se iscritto per un solo giorno. 


Per il versamento dell’importo dovuto  seguirà comunicazione.
           Il tagliando in calce, debitamente compilato e firmato, deve essere restituito il primo giorno di scuola (14 settembre) e sarà raccolto da un collaboratore.
           Si ringrazia per la collaborazione e si porgono cordiali saluti.
     IL DIRIGENTE SCOLASTICO

         prof.ssa Emanuela Bussi

===========================================================

(Da restituire il 14 settembre 2020)

AL DIRIGENTE  SCOLASTICO

I.C. SANTORRE DI SANTAROSA

            SAVIGLIANO

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________

Genitore dell’alunno ____________________________________________________________cl.______________

della Scuola Secondaria “Santarosa” Via degli Studi, 2
CHIEDE

 □   di FRUIRE   del servizio mensa a.s. 2020/2021  nei giorni di martedì e giovedì;  
 □   di FRUIRE   del servizio mensa a.s. 2020/2021  nel  giorno  □ martedì o  □ giovedì; 

 Savigliano,_________________ 
firma ________________________


(crocettare la voce che interessa)
