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ACCETTAZIONE ISCRIZIONE
SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE
“C. FERRINI”

A.S. 20__/20__
I sottoscritti_______________________          _____________________________
                                          (padre)                                                               (madre)

genitori dell’alunno/a ___________________________________________________
nato/a____a _____________________ Prov. __________il _____________________
iscritto/a ____ per l’a.s.  20__/20__  alla  Scuola dell’Infanzia  Statale  “C. Ferrini” 
con orario:
□ Tempo Pieno Comune

□ Tempo Pieno Montessori       □ Tempo Breve
ACCETTA
il posto assegnatogli/le nel tempo-scuola suindicato
ROMA, ___________________
FIRME
___________________________          ____________________________
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