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Al_001

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo C. Colombo


I sottoscritti ______________________________________________________________________
genitori dell'alunno/a ______________________________________________________________
nato/a a ________________________________________  (_____) il ________________________
iscritto nella graduatoria definitiva alla posizione n°_______________per la frequenza nella Scuola dell'Infanzia di Via____________________________________________anno scolastico____/____
DICHIARANO QUANTO SEGUE (apporre una crocetta sui punti di interesse):
 di confermare il posto attribuito al proprio/a figlio/a_________________________________
      di rinunciare al posto attribuito al proprio/a figlio/a__________________________________
      di accettare l'iscrizione al Tempo Ridotto non avendo ottenuto il posto nel Tempo Normale

I sottoscritti dichiarano inoltre:
· di avere preso visione del PTOF della Scuola e dei Regolamenti ad esso annessi e di accettarne le condizioni
· di essere consapevoli che l’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia richiede la regolarizzazione degli obblighi vaccinali
· di essere reperibile al seguente recapito per richieste riguardanti l'iscrizione e per le successive comunicazioni:

TELEFONO:

1. ______________________________ (padre)     2. ______________________________(madre) _______________________________  (altro: specificare ________________________________)

INDIRIZZO MAIL: ________________________________________________________________

Fiumicino, lì _____________________

FIRMA PADRE/TUTORE_____________________________

[bookmark: _GoBack]FIRMA MADRE_____________________________
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