ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 13

sede legale Via Garigliano, n.9 

                                                                         sede amm.va     Via Brenta s.n.c.

  06134 Ponte  Valleceppi – PERUGIA


    Tel. 075 5928004   -    075 6920177
PGIC854007@istruzione.it  - C.F. 94152350545
Al Dirigente Scolastico dell’ Istituto Comprensivo Perugia 13 – PERUGIA 
                                                    (denominazione dell’istituzione scolastica)

RICONFERMA DI ISCRIZIONE alla Scuola dell’infanzia – A.S. 2023-24
_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________

in qualità di  □padre  □madre  □tutore

CHIEDE

la riconferma del__ bambin_ ____________________________________________
                                                                                                                           (cognome e nome)

a codesta scuola dell’infanzia ____________________________ per l’a.s. 2023-24






(denominazione della scuola)

chiede di avvalersi di:

    □ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  


(lunedì/venerdì dalle ore 8.00 alle ore 16.00)
oppure

    □ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino
(lunedì/venerdì dalle ore 8.00 alle ore 13.00 (uscita dalle  ore 12.30)

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che

- _l_ bambin_ _______________________________​​​​_________________________

                                                         (cognome e nome)                                                                               
- è nat_ a __________________________________ il _______________________

- è cittadino □italiano    □ altro (indicare nazionalità)___________________________________________

- è residente a _________________________________ (prov. ) _______________
   Via/piazza_______________________________n.___tel.___________________
- e mail______________________________________________

- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:

     (informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)
1. _______________________  ____________________  ___________________________

2. _______________________  ____________________  ___________________________

3. _______________________  ____________________  ___________________________

            (cognome e nome)                                 
     (luogo e data di nascita)                                            (grado di parentela)

· Religione cattolica       

                    □sì   □no
Data _____________ 


firma _______________________________
