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

I sottoscritti__________________________________________________________________
                                                     (padre)                                                                                               (madre)
genitori dell’alunno/a _____________________________________________________________

nato/a____a _____________________ Prov. __________il ______________________

CONFERMANO
l’iscrizione  per l’a.s.  ______/______  alla  Scuola dell’Infanzia Statale  “C. Ferrini” con orario:

□ Tempo Pieno Comune	□ Tempo Pieno Montessori       □ Tempo Breve

E DECIDONO DI

□ avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica

□ non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica

Firme   __________________________    _____________________________________

Nota: la scelta effettuata all’atto dell’iscrizione vale per l’intero anno scolastico e non può essere modificata fino all’anno scolastico successivo.
	
Roma, ___________    Firme   ______________________________________
                                                 ______________________________________
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