	RICONFERMA     ISCRIZIONE   ALLA   SCUOLA  INFANZIA 



[bookmark: _GoBack]                                                                                                               Al    Dirigente  Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale “Tommaso Cornelio  “
di Rovito 
Il/La   sottoscritt__    ______________________________ nella   qualità di   padre,  madre  o  altro
residente a _______________________________________
via ________________________________n. ______     tel. ____________________________

CHIEDE
per  _______________________________________ nat__ a   ______________________________
Il   ______________  residente  a  _________________________via _________________________
iscritto  alla _____ sezione  della scuola materna statale di:

 ⃝    Rovito Centro                    ⃝  Rovito Pianette    	           

La riconferma per l’anno   scolastico     2021/2022    alla _________sezione

                                                                           Dichiara

di  essere  interessato  al  seguente orario:           ⃝     dalle  ore  8,00  alle  ore  13,00
                                                                                       ⃝     dalle  ore  8,00  alle  ore  16,00
⃝   di   voler usufruire del servizio scuolabus       ⃝    di non voler usufruire del servizio scuolabus
⃝   di  voler  usufruire del servizio  mensa            ⃝    di non voler usufruire del servizio mensa 

Firma dei Genitori ________________________________ 
                    _______________________________________
