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_l_ sottoscritt_ ________________________________ genitore /esercente 

la patria potestà   dell’alunno _____________________________________
già iscritto e frequentante la Scuola dell’Infanzia di          _______________
CONFERMA

L’ISCRIZIONE per l’a.s. 20__/20__.

..L.. SOTTOSCRITT… CHIEDE, PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO *  

(segnare solo 1 opzione)

□
La frequenza per l’intera giornata 

□
La frequenza solo al mattino (5 ore al giorno per complessive 25 ore)
Eventuali diverse necessità: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
* scelta vincolante per l’intero anno scolastico
Verbania,_________

Firma ____________________
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