
MODELLI/alunni/turno intero senza mensa 

       AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
       DIREZIONE DIDATTICA 
       GUARDIAGRELE 
 
 
 
 
 I sottoscritt___ _____________________________________________________________, 
  
                                    ______________________________________________________________ 
 
genitori di ______________________________________ nato a ___________________________ 
 
il ____________________________ 
 
 

COMUNICANO 
 

 
che  ___l___   propri___  figli___, frequentante  la  sez. _____  del  Plesso  di   Scuola dell’Infanzia  
 
di _______________________________ per il corrente anno scolastico frequenterà il turno intero,  
 
non usufruendo del servizio mensa. 
 

__l___ stess___ sarà,  quindi,  prelevat___ da scuola da uno dei genitori alle ore ________ e  
 
ricondott___ a scuola alle ore _______. 
 
 
Guardiagrele, _________________________ 
 
 
 

___________________________________ 
                           (firma papà) 
 

___________________________________ 
                               (firma mamma) 
 
 
 


