MODULO DI CONFERMA ISCRIZIONE 
ALLA  SCUOLA DELL’INFANZIA                     
                                                    Al Dirigente Scolastico 
I.C. “MERCOGLIANO”
Mercogliano 

_l_ sottoscritt_ _______________________________________________ residente in____________________________via___________________________n.________ località____________________________CAP    _____________________________ 
Codice Fiscale______________________________ Telef.______________________


CHIEDE

che il/la propri___ figli_ __________________________________________ nato/a a_______________________________ il___________________ venga riconfermat_ alla Scuola dell’Infanzia di _________________________________, per l’anno scolastico 2019/2020.SI

Il/La bambino/a  frequenterà il turno intero 8.10 - 16.10
(si ricorda che in caso di assenza saltuaria alla mensa il/la bambino/a uscirà alle ore 12.00) SI

Il/La bambino/a  frequenterà il solo turno antimeriadiano 8.10 – 13.10

Autorizzo a trattare i miei dati personali in ottemperanza al D.Lgs. 196/03.




Data _________________
     Firma del genitore
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