					           	                           AL DIRIGENTE SCOLASTICO
					ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO 
						GIANO DELL’UMBRIA			                                                                                           
                                                         
i sottoscritti ___________________________ _______________________________
GENITORI dell’alunno/a _________________________________________________
iscritto alla classe __________ della scuola _________________________________ sede di_______________________________________________________________

CHIEDONO
per l’anno scolastico ____/______

 l'annullamento della richesta del servizio di scuolabus
 l'annullamento della richesta del servizio di mensa scolastica
 l'annullamento della richesta pre- scuola
 l'annullamento della richesta dopo - scuola
 altro ____________________________________________________


_____________, lì ___________________
                                                                                              

FIRMA
            
                                                                                ____________________ 

										     ____________________
      



