ISTITUTO COMPRENSIVO CASTROLIBERO
Modello A: Opzione scelta per il tempo mensa-  A.S. 2024/2025

Genitori interessati: 

Scuola dell’infanzia, genitori richiedenti l’iscrizione con

· 25 ore settimanali ed estensione al servizio mensa (orario 8:00 – 14:00) 
· 40 ore settimanali
		 
Scuola Primaria, genitori richiedenti l’iscrizione presso le seguenti classi / sezioni

	Sezione A
	· I 
	· II 
	· III 
	· IV
	· V

	Sezione B
	· I 
	

	Sezione D
	· I 
	· II 
	



Secondaria I grado, genitori richiedenti l’iscrizione presso le seguenti classi / sezioni

	Sezione C
	· I 
	· II 



Contrassegnare l’opzione scelta e firmare nella sottostante tabella

	
	Alunno Cognome - Nome
	1. Mensa comunale
	2. Pranzo domestico
	3. Rientro a casa * 
	4. Modalità Mista
2 + 3
	Firma del genitore

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
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· Dalle 12:20 alle 13:30 con accompagnamento a carico dei familiari o terzi maggiorenni delegati
· Da consegnare in copia alla segreteria scolastica entro il 19/09/2024 

	IL DOCENTE COORDINATORE DI SEZIONE / CLASSE
	LA DIRIGENTE SCOLASTICA 


	Ins. Prof./Prof.ssa 
___________________________
	Dott.ssa Maria Pia D’Andrea
______________________________________



