Pl
MINISTERO DELLA BLICAISTRUZIONE
Isiituto Comprensivo Statale “Criscnoli?
SANT'ANGELO DEI LOMBARDI (AV)
Via & Tanai - 33054 Sant"Angelo del Lombardi (AV) Tel, 0827 23105 - ¥ax 0§27 215089 - C.F. 91010410644
enailavie§75 istruzione.it - C.M. AVIC87500G - Websttaiwww.icerlseuolien
UNI-EN-ISO $004:2009 Certificazions Polo Qualitd Napoli

Sezionl Assoclate
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GIOVENTU LONGOBARDA
Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale
“Criscuoli”
Sant’Angelo dei Lombardi

Oggetto: Modello di riconferma iscrizione scuola dell'infanzia
A.S. 2019/20 sezione 4 anni

| sottoscritti
genitori dell’alunno/a

hato/a a il
residente in , alla Via n.
tel. frequentante la sez. nell’a.s.2018/2019

CHIEDONO
la riconferma del/la lor__ figli/a____ alla frequenza della Scuola
dell'Infanzia Statale, plesso di , per I'anno scolastico
2019/2020 alla sez.

Per le attivita educative richiedono di avvalersi del seguente orario

settimanale:
ORARIO ORDINARIO PER 40 ORE SETTIMANALI

Data | Genitori
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GIOVENTU LONGOBARDA

Spett. Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo
Statale “Criscuoli”
Sant’Angelo dei Lombardi

Oggetto: Modello di riconferma iscrizione scuola dell’infanzia
A.S. 2019/20 sezione 5 anni

| sottoscritti
genitori dell’alunno/a

nato/a a il
residente in , alla Via n.
tel. frequentante la sez. hell'a.s.2018/2019

CHIEDONO
la riconferma del/la lor__ figli/a___ alla frequenza della Scuola
dell'Infanzia Statale, plesso di , per 'anno scolastico
2019/2020 alla sez.

Per le attivita educative richiedono di avvalersi del seguente orario

settimanale:
ORARIO ORDINARIO PER 40 ORE SETTIMANALL.

Data | Genitori




