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[bookmark: _GoBack]DOMANDA DI ISCRIZIONE (CONFERMA)
Scuola dell’INFANZIA a.s. 2024-25
Plesso di: _________________
Al   Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale
"G. CIMA" - Guasila (SU)
Telefono 070986015
e-mail: caic82800c@istruzione.it
 
Il sottoscritto _________________________________________________________
                  Padre
nato a ________________________ il ________________ tel. _________________ 
email: _______________________________________________________________
E
La sottoscritta _________________________________________________________
                  Madre
nata a ________________________ il ________________ tel. _________________ 
email: _______________________________________________________________
in qualità di:    |_|  Genitori/esercenti la responsabilità genitoriale	    |_| Tutore	    |_| Affidatario

dell'alunno/a ___________________________________________________, 
nato/a a _______________________________ il _________________ frequentante nel corrente anno scolastico la sezione ________ della scuola di _________________
richiedono

la conferma dell'iscrizione alla medesima Sezione e Scuola di codesto Istituto per l'anno scolastico 2024/2025.

Data li, ___________________ 		
Firma di entrambi i Genitori
 
______________________________
Padre

______________________________
Madre
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