Istituto  Comprensivo  “ Padre Baranzano”

13037 SERRAVALLE SESIA ( VC )

P.zza I Maggio, 2 Tel\ (0163) 45.01.06 Fax (0163) 45.14.15
SCUOLA  ...................................................................................................................................

Anno scolastico 200  / 200
COGNOME E NOME DELL’ALUNNO/A ......................................................................................................................

CLASSE .....................................................................

INTENDE USUFRUIRE DEL SERVIZIO MENSA?                   
( rispondere SÌ o No nella casella )                                                                                     SÌ                     NO
INTENDE USUFRUIRE DEL TRASPORTO A MEZZO SCUOLABUS?                                               
( rispondere SÌ o No nella casella e specificare il turno )                                                                                       Turno
                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                SÌ        NO
                                                                                                                                                               FIRMA
...............................................................
