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                                  SCUOLA DELL’ INFANZIA
           DOMANDA DI CONFERMA
Al Dirigente Scolastico dell’ Istituto Comprensivo “G.Racioppi” Moliterno
_l_ sottoscritt__ ____________________________ in qualità di  Padre  Madre  Tutore
                                                             (cognome e nome)
C H I E D E 
La conferma  dell’ iscrizione del__ bambin__ ____________________________________








(cognome e nome)
alla Scuola dell’ Infanzia di codesto Istituto Comprensivo  sede di _______________ 
per l’ Anno Scolastico  scolastico  2022/2023.
_l_ sottoscritto, sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte  dalla scuola, 
chiede 
che _l_ bambin_ venga ammess_ alla frequenza con le seguenti modalità:
o    per l’ intera giornata
o    per la sola attività antimeridiana
o    con uso del servizio di trasporto
Data ________________________                         Firma _______________________
