DOMANDA DI CONFERMA ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
A.S. 2023/2024

Al Dirigente scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO SAN FILIPPO DEL MELA

_l_ sottoscritt_ ___________________________________in qualità di 􀄿padre 􀄿madre 􀄿tutore
(cognome e nome)
CHIEDE
la conferma dell’iscrizione del__ bambin_ ____________________________________________
(cognome e nome)
a codesta scuola dell’infanzia _______________________________________ per l’a.s. 2023-24

residente a _____________________________________________ (prov. ) ________________
 
 Via/piazza __________________________________________ n. ____ tel. ________________
(denominazione della scuola)
chiede di avvalersi,

sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:
􀄿 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (orario 8.15 – 16.15 da Lunedì a Venerdì) con servizio mensa.
        							 Firma _____________________________
􀄿 orario ridotto delle attività educative per 25 ore settimanali (orario 8.15 – 13.15 da Lunedì a Venerdì) senza servizio mensa.
Firma _____________________________

Data _____/____/_____
							Firma _________________________________




