
ADESIONE AI SERVIZI SCOLASTICI 
SCUOLA PRIMARIA
ANNO SCOLASTICO 2017/2018
Ilsottoscritto________________________________________________________________
genitore dell’alunno ______________________________________ frequentante la Scuola Primaria di Monticelli Brusati Classe _________ sezione __________(indicare la classe da frequentare a settembre) residente in___________________________ in Via ______________________________mail___________________________telefono_____________
CHIEDE
che il figlio possa usufruire  per l’anno scolastico 2017/2018 dei seguenti servizi scolastici:
 MENSA  nei giorni:
· Lunedì 
· [bookmark: _GoBack]Martedì 
· Mercoledì 
· Giovedì 
· Venerdì 

 SCUOLABUS 
A tal fine dichiara di usufruire della riduzione sulla quota in caso che due o più figli utilizzino il servizio (Nome e cognome del fratello/sorella _____________________  frequentante la classe _______ che usufruisce dello scuolabus)

Si allega una copia del versamento di acconto di €50,00 per il servizio, che verrà poi scalato dal costo complessivo  dovuto.

PRESCUOLA

nei giorni L-M-M-G-V-S
1. per la durata dell’intero anno scolastico
1. per il periodo______________________________________
per i seguenti motivi __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

							      			
 IN FEDE
                                                                                                     
______________________
									

