ISTITUTO COMPRENSIVO “GOFFREDO MAMELI”
Viale Della Vittoria 2 / 4  -  00036 PALESTRINA (RM) Tel.06/9538171 - fax 06/9534166 
 email rmic8dq001@istruzione.it   C.M. RMIC8DQ001 – C.F. 93021340588

                         DOMANDA DI CONFERMA ALLA SCUOLA INFANZIA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dell’Istituto Comprensivo
       “GOFFREDO MAMELI”
_l _  sottoscritt_  ________________________________________________________

genitore/tutore del__ bambino/a :

Cognome e nome dell’ALUNNO
	


Luogo e data di nascita dell’alunno__________________________________________

Indirizzo _______________________________________________________________

e NUMERO DI TELEFONO ______________________________________________

                                                               C H I E D E

Che __l__ medesim_ venga confermat_ nella scuola materna per l’a.s.______/_______

       Allo stesso plesso stessa sezione _______:

       altro plesso o altra sezione ____________________________________________

                                                     (motivare con eventuale certificazione medica o altro)


ESERCENTI LA PATRIA POTESTA’   [ ] entrambi i genitori     [ ] un solo genitore

In caso di separazione  o divorzio : presentare eventuale copia della sentenza del Tribunale entro il 01/09/2018

Palestrina, lì______________________                                                                                               

FIRMA   










______________________

Io sottoscritto genitore _____________________________________
[ ]Autorizzo
 

 









[ ] Non autorizzo
mio figlio _________________________ a partecipare alle uscite scolastiche giornaliere entro il Comune di appartenenza della Scuola per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso di scuola dell’infanzia)
Data _________________



Firma _____________________________ 
