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ISTITUTO COMPRENSIVO “CARDUCCI — V. DA FELTRE”
REGGIO CALABRIA

DOMANDA DI CONFERMA ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “CARDUCCI - V. DA FELTRE"
REGGIO CALABRIA

_|_ sottoscritt_ in qualita di padre/madre/tutore

(cognome e nome)
CHIEDE
la conferma dell’ iscrizione del bambin_ a codesta scuola dell’Infanzia

per |'a. s. 2017/18. {cognome e nome) (denominazione della scuola)

Chiede, altresi, di avvalersi di:

[] orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali
oppure

[] orario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia del mattino

“ contributo volontario da parte dei genitori versato sul c.c. postale 1009919778.

R.C., 06/02/2017

firma
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