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Al Dirigente Scolastico





dell’I.C. Narni Centro



di Narni
OGGETTO: RICHIESTA SOSPENSIONE MENSA.

   Il/La  sottoscritto/a  __________________________________________________________ 

genitore del bambino/alunno ____________________________________________________
frequentante la sezione/classe ________________ della Scuola ________________________

______________________________, chiede per il proprio figlio la sospensione del servizio mensa

per il mese di __________________________________________

Nel suddetto periodo il bambino/alunno uscirà da scuola alle ore ________ e rientrerà alle ore  _________, 

il mancato rientro verrà comunicato alle insegnanti telefonicamente e per e-mail.










           In Fede

Narni, __________________                                                 









 __________________________
