Al Dirigente Scolastico dell’'Istituto Comprensivo Pisoniano

Dott.ssa Emanuela Fubelli

CONFERMA ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA A.S. 2024-2025

...l... sottoscritto/a

In qualita di:
o genitore/ esercente la responsabilita genitoriale

o tutore
o affidatario

(Selezionare una delle opzioni sopracitate)
CONFERMA

Uiscrizione del.... Bambino/a

(Nome e Cognome)
Alla Scuola dell’Infanzia dell’Istituto Comprensivo Pisoniano per I'a.s. 2024/2025 nel plesso di:

o Cerreto Laziale
o Ciciliano

o Gerano

o Pisoniano

o Sambuci

(Selezionare una delle opzioni sopracitate)

Data

Firma di entrambi i genitori




