Al Dirigente Scolastico



       dell’Istituto Comprensivo di Zevio

Modulo di RINUNCIA AL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA A.S.   ___________/___________ ​​​               
Io sottoscritto/a
________________________________________________
 

genitore dell’alunno/a
__________________________________________ 
iscritto/a alla scuola
________________________________________ classe/sez. _____________
con la presente comunico la RINUNCIA al servizio di mensa scolastica per l’anno scolastico ________/________  dal  ____________________________ per motivi di dieta specifica a domicilio.

Si allega certificato medico. 

Data _______________








f.to il genitore ________________________

