SAN FRANCESCO .t

il Collegio Europeo del Sudmilano

MODULO DI RICHIESTA DEL SERVIZIO
DI MENSA
a.s. 2017-20178
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genitore dell’allievo/a.........oooeeeeeecrerverenene. iscritto/a alla classe..............

della Scuola Secondaria di | Grado comunico che mio/a figlio/a usufruira del servizio
di mensa nei giorni:

Lun Mart Merc Giov Ven Saltuario

Collegio San Francesco
SCUOLA PARITARIA BILINGUE
26900 LODI + Via San Francesco, 21 * Tel. +39 0371.420019
www.sanfrancesco.lodi.it



