
ISTITUTO COMPRENSIVO Montebelluna 2

Circolare n. 7 Montebelluna 25.08.2017

GENITORI DEGLI ALUNNI DI SCUOLA PRIMARIA (Biadene - S. Gaetano corso A)
PERSONALE SCOLASTICO

OGGETTO: A.S. 2017/2018 – UTILIZZO DEL SERVIZIO MENSA

Allo scopo di avere la situazione aggiornata dei nominativi degli alunni che usufruiranno del
servizio mensa, si chiede ai genitori di compilare la parte sottostante e consegnarla il prima
possibile alla scuola.
Ogni variazione andrà tempestivamente comunicata alla scuola.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Mario De Bortoli

--------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------
Compilare e riconsegnare alla scuola

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________

genitore dell'alunno/a ________________________________________________________

frequentante la sc. prim. _____________________________________ classe/sezione ______

COMUNICA

che il/la proprio/a figlio/a:

USUFRUISCE DEL SERVIZIO MENSA quando è previsto il rientro pomeridiano

NON USUFRUISCE DEL SERVIZIO MENSA e tornerà a scuola entro i 10 minuti
precedenti l’inizio delle lezioni pomeridiane

_____/_____/_____ ________________________________
Firma



ISTITUTO COMPRENSIVO Montebelluna 2

Circolare n. 7 Montebelluna 25.08.2017

GENITORI DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA PRIMARIA SACCARDO
PERSONALE SCOLASTICO

OGGETTO: A.S. 2017/2018 – UTILIZZO DEL SERVIZIO MENSA

Allo scopo di avere la situazione aggiornata dei nominativi degli alunni che usufruiranno del
servizio mensa, si chiede ai genitori di compilare la parte sottostante e consegnarla il prima
possibile alla scuola. Ogni variazione andrà tempestivamente comunicata alla scuola.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Mario De Bortoli

--------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------
Compilare e riconsegnare alla scuola

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________

genitore dell'alunno/a ________________________________________________________

frequentante la sc. primaria Saccardo, classe/sezione ______

COMUNICA
che il/la proprio/a figlio/a:

USUFRUISCE TUTTI I GIORNI DEL SERVIZIO MENSA

NON USUFRUISCE MAI DEL SERVIZIO MENSA
al termine delle lezioni del mattino verrà prelevato da un adulto e riaccompagnato a scuola
entro i 10 minuti precedenti * l’inizio delle lezioni pomeridiane

NON USUFRUISCE DEL SERVIZIO MENSA NEI GIORNI …………………………………………………..
in tali giorni verrà prelevato a scuola da un adulto al termine delle lezioni del mattino e
riaccompagnato a scuola entro i 10 minuti precedenti * l’inizio delle lezioni pomeridiane

* IL CANCELLO VERRÀ APERTO ALLE ORE 13.30.
GLI ALUNNI NON VERRANNO ACCOLTI PRIMA DI TALE ORARIO.

_____/_____/_____ ________________________________
Firma


