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DOMANDA DI ACCESSO AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2021/2022.

  

Il/la sottoscritta/a____________________________________nato/a______________________

Il________________residente in________________via__________________________________

n.____cell.___________________genitore dell’alunno/a__________________________________

nato/a_____________________il_____________________________________________________


CHIEDE

Che il/la figlio/a sia ammesso/a di usufruire del servizio di refezione scolastica.

Distinti saluti

Pofi, 



                                                                                                                    IL GENITORE
____________________ 



Allegato:
documento di identità
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