All’Ufficio Scuola
del Comune di Zogno

OGGETTO:  RICHIESTA DI SOSPENSIONE DEL SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA.

Il Sottoscritto Genitore


madre / padre dell’alunno/a 


frequentante la Scuola Materna di


COMUNICA CHE
Il/la figlio/a non usufruirà del servizio di ristorazione scolastica  partire dal giorno_____________ Al giorno_____________ per motivi di famiglia.
Zogno, ________________

Il Genitore Richiedente

__________________________
