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Modulo d’Iscrizione

Anno Scolastico

2024/2025
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SCUOLA MATERNA ASILO NIDO

NOME

COGNOME

NATO A IL

RESIDENZE IN

VIA N.

TEL. ABITAZIONE

MAMMA CELL: LAVORO: MAIL:

PAPA CELL: LAVORO: MAIL:

ORARIO DI PERMANENZA

B el oo o o N O S s W S L B by AR SO R e St e Si
impegnano a portare il bambino/a dal mese di ..., e
dichiarano di aver preso nota del regolamento del Pollicino e di approvarlo
in tutte le sue parti.

Data Firma genitori



