
 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo di GATTEO 

 

OGGETTO: osservazione e valutazione della qualità della mensa scolastica 

SCUOLA DELL’INFANZIA    “PETER PAN”     “IL GIRASOLE”     “PINOCCHIO” 

SCUOLA PRIMARIA               “MORETTI”         

 

I genitori _____________________________________________________________ 

          

degli alunni ___________________________________________________________ 

                  

della classe /sez.__________________ 

 

comunicano che il giorno _______________________ dalle ore______ alle ore ______ 

           

saranno presenti nei locali scolastici per effettuare la valutazione della qualità della mensa. 

 

 

Firma ______________________________________________________________ 

 

Data____________           
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