Iinfanzia - MOD. B

Al Dirigente Scolastico
dell'lstituto Comprensivo Certosa

Genova
ll/La sottoscritt genitore
cegnome nome
dell’alunno/a _ , nato il
cognome : nome ’
a , residente a _ Via /
recapito telefonico , frequentante la sez,

della Scuola dell'Infanzia “L. Ariosto”.

Comunica che

[] intende confermare liscrizione delfla figlio/a alla frequenza scolastica, per I'anno scol.co
2019/2020, presso la Scuola dell'Infanzia “L. Ariosto”.

[] intende iscrivere ilfla figlio/a alla frequenza scolastica, per I'anno scol.co 2019/2020,
ad altra Scuola dell’'Infanzia;

L] intende iscrivere ilfla figlio/a alla frequenza scolastica, per 'anno scol.co 2019/2020,

alla  Scuola Primaria di .
provvedendo attraverso liscrizione on-line.

Genova,

Firma del Genitore/Tutore



