Beas

CONFERMA

DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

PIESSO Aieeiiii i,

Al Dirigente scolastico dell'lstituto Comprensivo

_|_sottoscritto in qualita di: [] padre | Imadre [ Jtutore

(cognome e nome)

CHIEDE
La Conferma iscrizione al anno

dellalunno/a_ oo

(cognome e nome)

A codesta Scuola dell’ infanzia per l'a.s. 2019-20

X[ 40 ore settimanali (tempo pieno), da lunedi a venerdi dalle ore 8,30 alle ore 16,30
(preferenza subordinata alla presenza di servizi e strutture e alla disponibilita di organico)

dichiara che

= é Clttadlno |:| |tal|an0 |:| a|tr0 (indicare nazionalita

-eresidente @ ....ooooiiiiiiii i e (PIOVL )

Via/plazza ..o N tel. oo
- recapiti familiari sono: posta elettronica: @
- € stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie (compilare 'allegato 1) [ si [ Ino

Firma di autocertificazione

Data




