CONFERMA ISCRIZIONE SCUOLA INFANZIA
a.s. 2023/2024








Al Dirigente Scolastico
Dell’I.C. di Altavilla Milicia
Plesso Belvedere sez. ________
	__l__sottoscritt___ _____________________________________________

          ⃞  padre                   ⃞ madre           ⃞ tutore

dell’alunn__  __________________________________________________
                                    cognome                    nome
nat___  a ____________________________________il  ________________
CHIEDE

La conferma dell’iscrizione alla sez………….,
 per l’anno scolastico 2023/2024



INDIRIZZO   ___________________________________________________
TEL:__________________         CELL: ______________________________
data_____________







FIRMA
                                                                                  ________________________
