Domanda di ammissione alla LISTA D’ATTESA

ASILO NIDO INTEGRATO
DOMENICO CORA’
I sottoscritti : (padre)
nato a il
cittadinanza PROFESSIONE
e (madre)
nata a il
cittadinanza PROFESSIONE
GENITORI DI
nato/a a il
residente in
Via nr.
CITTADINANZA.
recapito Tel. nr. 2° recapito
ALTRI FIGLI :
_nome e cognome \data di nascita
1.
2.
3.

Chiedono con la presente di essere inseriti nella GRADUATORIA DI AMMISSIONE per I’iscrizione del proprio

figlio/a al NIDO INTEGRATO per L’ANNO SCOLASTICO

Dichiara inoltre che il proprio figlio\a ¢ sottoposto a tutte le vaccinazioni obbligatorie

Tavernelle, 1i

Firma del Padre

Firma della Madre




