
 
Scuola dell’Infanzia parrocchiale “San Nicolò”  

Anno scolastico 2024- 2025 

 

 

Richiesta somministrazione pasto in bianco 

 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

genitore di _____________________________________________________________________ 

della sezione ____________________________  

chiedo che a causa di __________________________________________________________ 

a mio/a figlio/a venga somministrato in data ___________________ il pasto in bianco (possibile 

per non più di 3 giorni consecutivi). 

 

Data, ___________________________        

                                                                                    In fede 

                                     

                                                                              ------------------------------------------------ 
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chiedo che a causa di __________________________________________________________ 
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