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CIRCOLARE N° 57
Ai Docenti e ai Genitori

Scuola Primaria e Secondaria
di ATTIGLIANO

OGGETTO: servizio mensa scolastica

Si comunica che il servizio mensa sarà avviato in data 7 novembre p.v. secondo le seguenti modalità:

SCUOLA PRIMARIA: martedì e giovedì dalle ore 13.00 alle ore 14.00
SCUOLA SECONDARIA: martedì e giovedì dalle ore 13.35 alle ore 14.30

         Gli alunni che non usufruiscono del servizio mensa possono essere prelevati e riaccompagnati secondo gli
orari sopraindicati.

          I buoni pasto possono essere ritirati presso gli Uffici Comunali.
          Il costo unitario per le famiglie che vogliono accedere al servizio è di€ 3,50 a pasto fino al 31/12 c.a.. ed € 4,00 dal 01/01/2018.

         Si allega modulo di adesione da riconsegnare improrogabilmente entro martedì 31 ottobre 2017.

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
  Dott.ssa  Antonella MEATTA

                                                               Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   da riconsegnare a scuola entro e non oltre il 31 ottobre c.m.

Il sottoscritto _____________________________________________________ genitore dell’alunno

____________________________________________________frequentante la classe_______________ della

Scuola____________________________plesso di  ___________________________________

DICHIARA

                      che il proprio figlio si ferma a scuola  usufruendo servizio  Mensa

data ___________________ Firma____________________________

DICHIARA INOLTRE

che il proprio figlio/a è :

        intollerante al seguente alimento____________________________

       allergico al seguente alimento   _____________________________

        NON è allergico

 FIRMA

________________________________
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Da compilare se l’alunno NON si ferma a scuola nell’ora di mensa

Il sottoscritt___ _________________________________________________________ genitore dell’ alunno

__________________________________________________   frequentante la classe________ della Scuola

 _____________________________ plesso  di ATTIGLIANO

COMUNICA CHE il proprio figlio___________________________________________________ NON si ferma a

scuola nell’ora di mensa e che al termine dell’orario antimeridiano si impegna a ritirare e riportare a scuola  il

proprio figlio, se minore di 12 anni, secondo l’orario delle lezioni pomeridiane.

In fede

data_________________________ Firma__________________________
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