DOMANDA DI CONFERMA SCUOLA DELL’INFANZIA

A.S. 200…/200…
Al Dirigente Scolastico del 298° Circolo Didattico “Elsa Morante”  - via Casal del Marmo, 212  

__l__ sottoscritt_ __________________________________ in qualità di padre/madre/ tutore 

                                       (cognome e nome)

CHIEDE 

la conferma per la Scuola dell’Infanzia plesso Sant’Andrea – Via Ascrea, 24  
dell’alunn__ __________________________________________________________________
nat__ a ___________________________________il __________________________________
residente a ____________________________________________ (prov.) _________________
Via/Piazza __________________________________ N. _____ Tel.______________________
frequentante la sezione_____________  per l’a.s. 200…/200….
 Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla scuola 

CHIEDE

Che __l__ bambin__ venga ammess__ alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero:

⁬  per l’intera giornata 

⁬  per la sola attività antimeridiana 

Uso del servizio trasporto scolastico 

⁬ si            
⁬ no
Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

⁬
Scelta di non  avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
⁬
Data____________________













________________________________







Firma di autocertificazione (Leggi 15/19687,127/1997, 131/1998) da







Apporre al momento della presentazione della domanda all’impiegato 








Della scuola

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno, n. 196)
Data__________________


firma__________________________________
