
RICHIESTA ATTESTATO ISCRIZIONE SCUOLA INFANZIA COMUNALE

Alla P.O. Amministrativa
Scuola Infanzia

Direzione Istruzione

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________

genitore/trice del bambino/a _____________________________________

nato/a il __________________ a _________________________________

residente a _______________________in via __________________ n.___

CHIEDE

il certificato di iscrizione alla scuola dell'infanzia comunale

____________________________________________________________

per l'anno scolastico ______________, per gli usi consentiti dalla legge.

Data___________________ firma_______________________________

La richiesta va inviata per mail a iscrizioni.scuolainfanzia@comune.fi.it


