AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO  COMPRENSIVO “S.MARTA”

MODICA

Il /La sottoscritt__ ________________________________________

Genitore dell’alunn__ _____________________________________

Nat__ a ___________________ il ___________________________

Residente a _______________Via ___________________ tel._______________

C H I E D E

Per l’anno scolastico  20__ /20__
La riconferma dell’iscrizione del proprio figlio/a alla scuola d’infanzia 

Plesso __________________sez. ___________

Il/La sottoscritt__ comunica (segnare la voce che interessa)

1. Religione Orario di frequenza   ( 8.00/16.00 con refezione  ( 8.00/16.00 senza refezione

2. Cattolica   ( SI’ 


        (  NO

Modica ___________________









Firma del genitore

 






_________________________

