Fondazione privata paritaria “Scuola dell’Infanzia G. Aliprandi”

Via Aliprandi, 6  - 20833 Giussano (MB)

DOMANDA DI ISCRIZIONE PER L’ANNO SCOLASTICO: 2018 – 2019
	Cognome e nome del bambino
	

	Codice Fiscale
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Residenza
	Città
	

	
	Indirizzo
	

	
	telefono
	

	Cellulari
	Mamma 
	

	
	Papà
	

	Altri recapiti telefonici
	
	

	
	
	

	
	MAIL
	


I GENITORI DEL BAMBINO:
	Madre
	Nome Cognome
	

	
	Età
	

	
	Attività
	

	
	Cod. Fiscale
	

	Padre
	Nome Cognome
	

	
	Età
	

	
	Attività
	

	
	Cod. Fiscale
	


CHIEDONO:

Di poter iscrivere il proprio figlio/a presso codesta scuola dell’infanzia per l’anno scolastico 2018 – 2019
E manifestano la loro intenzione di utilizzare i seguenti servizi:

	· Pre - scuola

· Post -  scuola
	· Servizio Pullman 

· Centro Estivo (Luglio)


Data _______________________               Firma del Genitore______________________________________
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