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DOMANDA DI CONFERMA ISCRIZIONE ALLA

SCUOLA DELL’INFANZIA PER L’A.S. 2023/2024
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PLESSO CAPOLUOGO                      PLESSO CESANO            PLESSO CASA RUSSO

· _I_ sottoscritt_/_ _______________________________________________________________________

In qualità di          padre        madre        affidatario       tutore
nat_/_ a _________________________________________il __________________

Cittadinanza ___________________ Codice Fiscale_________________________

Residente a ____________________ alla Via ________________ n.____ cap.______

Tel ______________________cellulare:________________

Divorziato/separato      SI             NO          Affido congiunto   SI        NO

· _I_ sottoscritt_/_ _______________________________________________________________________
In qualità di          padre        madre        affidatario       tutore                                                              
nat_/_ a _________________________________________il __________________

cittadinanza ___________________ Codice Fiscale_________________________

residente a ____________________ alla Via ________________ n.____ cap.______

Tel:______________ cellulare:________________

Divorziato/separato      SI             NO          Affido congiunto   SI        NO

CHIEDONO
la conferma dell’iscrizione del bambin__/__

a codesta scuola dell’infanzia per l’a.s. _________

DICHIARAZIONE

_I_ bambin__/__ ____________________________________________________________

nat__ ___________________________ il ___________ C.F:_________________________
cittadinanza_________________________ che frequenta la  sez___ del plesso_________
residente a ______________________(Prov)         alla via ____________________n._____
· è stato sottoposto alle vaccinazione obbligatorie      SI       NO

· bambino/a con disabilità    



    SI       NO

· bambino/a allergia              



    SI       NO
In caso di alunno con disabilità occorre consegnare copia della certificazione
Data__________                                                                            Firma di entrambi i genitori 
                                                                   

  __________________
                                                   


__________________

CIRCOLO DIDATTICO STATALE


 “Antonio de Curtis” 


Via Dante Alighieri, 22 – 80057 S. Antonio Abate (NA) 


tel:081 8796121-c.f. 82008970632


E-mail: � HYPERLINK "mailto:naee183008@istruzione.it" �naee183008@istruzione.it�; � HYPERLINK "mailto:naee183008@pec.istruzione.it" �naee183008@pec.istruzione.it�














