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CONFERMA/RINUNCIA ISCRIZIONE SCUOLA INFANZIA A.S.
2019/20

 
 

I sottoscritti ___________________________________________

 
___________________________________________________________

 
genitori dell’alunno/a ____________________________________

 
nato/a a ______________________il ________________________

 
iscritto alla Scuola dell’Infanzia di codesto Istituto per l’anno scolastico 2019/2020

 
 

□ CONFERMANO □  RINUNCIANO
 
l’iscrizione del proprio figlio/a  per l’anno scolastico

 
2019/2020.

 
 
 
Roma, _____________________

 
_____________________________


_____________________________

firme 
 
Annotazioni _______________________________________________

 
 
DA INVIARE ALLA SCUOLA ENTRO E NON OLTRE IL 22 MARZO 2019 PENA
DEPENNAMENTO


