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     l     sottoscritt   _____________________________________         padre   �     madre   �   tutore  � 
 

chiede la riconferma di suo/a figlio/a    Cognome-Nome________________________________________ 

 

nato a_____________________ ________________     il_______________________________________ 

 

alla Scuola dell’Infanzia  di  ___________________________________ per l'anno scolastico    2008/09 
 
 
 
 
 
Data____/_____/________                                                                Firma_____________________________ 


