SCUOLA DELL’INFANZIA

DOMANDA DI RICONFERMA

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo G. Palatucci”
di MONTELLA

	      l     sottoscritt   _____________________________________         padre   (     madre   (   tutore  (
chiede la riconferma di suo/a figlio/a    (Cognome-Nome)________________________________________

nato a_____________________ ________________     il_______________________________________

residenza nucleo familiare ______________________________ e-mail_______________________________ 

tel. (Fisso e cell.)________________________________
alla Scuola dell’Infanzia  di  _______________________ per l'anno scolastico    2023/2024
Servizio trasporto         SI   n  NO
Adesione assicurazione        SI      NO

Frequenza SABATO      SI      NO

· 8.30/16.30  Cassano 
· 8.00/16.00  Sorbo
· 8.30/16.30  Fontana (plesso Sorbo)
Data____/_____/________                                                                Firma_____________________________





