
  

 
 

 
OGGETTO: ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA 20____/_____ 

 

Io sottoscritto/a _________________________________________ , genitore del bambino/a 

________________________________, dichiaro che mio figlio ha frequentato/ NON ha frequentato il nido 

_________________________________________________ a (luogo) _________________________. 

 

 

IN CASO DI NECESSITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI SI INVITANO I GENITORI A RICHIEDERE UN 

COLLOQUIO CON LA DIRIGENTE ENTRO IL TERMINE DELLE ISCRIZIONI. 

 

Sissa Trecasali, ________________________ 

 

Firma ________________________________ 
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