

AL COMUNE DI BODIO LOMNAGO

Servizi Scolastici

Il/La sottoscritto/a 


genitore del/la bambino/a


nato/a a _________________________________(______)__il


e residente a______________________________________________________________(______)


in P.zza/Via___________________________________n._____ Tel.


iscritto presso la Scuola Primaria S. Giovanni Bosco di Bodio Lomnago

Classe________________________sez._______________

CHIEDE

la rinuncia ai seguenti servizi scolastici (barrare la scelta desiderata):

(
mensa scolastica

(
servizio di doposcuola

(
servizio scuolabus

(
servizio di pre-scuola 

(
corso di nuoto

con decorrenza dal ______________________________.

La rinuncia è valida per l’anno scolastico in corso.

Data,______________________










Firma del genitore








          _____________________________

