






All'Ufficio Pubblica Istruzione









del Comune di DORGALI

OGGETTO: servizio mensa anno scolastico 2016/2017 – Richiesta iscrizione


I sottoscritti _______________________________, nato a _______________ il _____________ e ______________________________, nata a _______________

il _______________, residenti a Dorgali in Via _____________________________ n. ____, genitori dell'alunno/a ___________________________________________ frequentante nell'a.s. 2016/2017 la scuola:

dell'infanzia di Via  _________________ 

primaria di via ___________________, classe ___ sez. _____, 

secondaria, classe _____ sez. ____ 
CHIEDONO

l'iscrizione al servizio mensa scolastica per il/la proprio/a figlio/a e dichiarano di aver visionato e di accettare le condizioni di cui alla circolare emessa dal Comune in data 21.09.2016.


Per eventuali comunicazioni i contatti sono: n. telefono _________________ n. cell. _______________ email __________________________________


Distinti saluti

Data _______________








FIRMA DEI GENITORI







________________________________







________________________________ 
