





AL DIRIGENTE SCOLASTICO







Istituto Comprensivo “Luca della Robbia”











APPIGNANO
_l_ sottoscritt_  __________________________________________________
residente a _____________________ Via ___________________________ n° ____
Tel. _______________________

CONFERMA

l’iscrizione del__ propri_ figli_  ___________________________________________

nat_ a ___________________________________________ il _________________ 
C. F. ___________________________________
alla scuola dell’infanzia del plesso “Dante Alighieri” – APPIGNANO per l’a.s. 2010/11.

Chiede di avvalersi di:  (barrare il caso che interessa):

- INTERO TURNO SCOLASTICO (ore 8,00-16,00)

  
        SI
  NO

- SERVIZIO MENSA






        SI
  NO

- SERVIZIO DI TRASPORTO





        SI
  NO

- INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA                             SI
  NO

Fa presente di essere a conoscenza di quanto segue:

I bambini che si assentino senza giustificato motivo per un periodo continuativo superiore ad un mese vengono dimessi dalla 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 Amm.ne (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305).

Appignano, lì _______________

            ______________________________








       (firma)

