RICONFERMA SCUOLA DELL’INFANZIA – ANNO SCOLASTICO 201__/1__
__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________________ genitore del__ bambin__ __________________________________________________________ nat__ a ________________________________________ prov. _____ il ____________________ CHIEDE

per __l__ propri__ figli__ la riconferma per l’a.s. 201__/1__ alla Scuola dell’Infanzia dell’I.C. Don L. Milani, sezione _______ a Tempo Ridotto / Tempo Normale del plesso di _________________ ____________________________________, compatibilmente con le disponibilità.
Indirizzo ________________________________________________________________________ telefono ___________________________ cellulare ______________________________________

indirizzo e-mail ___________________________________________________________________

Cerveteri, ______________




_________________________________











firma del genitore
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