All’ Ufficio Scuola
del Comune di Zogno

OGGETTO: 
RICHIESTA RINVIO DELL’INIZIO DEL SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA.

Il Sottoscritto Genitore

Madre/Padre dell’alunna/o

frequentante la Scuola Materna di__________________________sez.___________
COMUNICA CHE

la/il figlia/o usufruirà del servizio ristorazione a partire dal giorno
.
Zogno, lì __________________

Il Genitore richiedente

_______________________

