MODULO D
CONFERMA iscrizione alla Scuola dell’infanzia per l’a.s. 2023/2024.

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale 
di COLLE SANNITA



Il sottoscritto ___________________________________ , nato a ____________________________ (___) il ______________________, residente a ____________________________________________ (___) via/piazza _______________________________________ n. ____ tel. ___________________________ cell. ____________________ email: ____________________________________

E
La sottoscritta __________________________________ , nata a _____________________________ (___) il ______________________, residente a ___________________________________________ (___) via/piazza ______________________________________ n. ____tel. ____________________________ cell. _______________________ email: __________________________________

GENITORI
del/della bambino/a _______________________________ nato/a_____________________________ (___) il ______________________, residente a _______________________________________________ (___)
via/piazza _____________________________________ n. _____

che frequenta nell’anno scolastico 2022/2023 il primo/secondo/terzo anno della Scuola dell’infanzia di:
□   Castelpagano     □   Castelvetere in V.F.   □ Circello       □ Colle Sannita          


CHIEDONO


di rinnovare l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a, per l’anno scolastico 2023/2024, alla Scuola dell’infanzia di:

□   Castelpagano     □   Castelvetere in V.F.   □ Circello       □ Colle Sannita          


A tal fine dichiara che il/la proprio/a figlio/a si avvarrà dell’insegnamento della religione cattolica:

SI                           NO  

Colle Sannita, _____________
______________________________
______________________________
 										      (Firma dei genitori)
