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& ¢, SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA Tel. 059-931205
d"/ Z D.M. n. 588 del 18-10-2001 E-mail: gisacrotti@gmail.com

“G. CROTTI” Partita IVA 013 93600 364

Via Carducci n. 1 Codice Fiscale 80002010363

41013 PIUMAZZO (Modena)

MODULO DI ISCRIZIONE AL PRE E POST — SCUOLA
ANNO SCOLASTICO.........[ .........
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per I'anno scolastico ......... A , I'iscrizione di mio figlio/a al:

Pre-scuola (07.30-08.00): SI [ ] NO []

Post-scuola (16.30-17.30): SI [ ] NO [

Mesi richiesti:

Settembre [ |  Ottobre[ ] Novembrel |  Dicembre[ ]
Gennaio [ Febbraio [ ] Marzo [ | Aprile []

Maggio [ | Giugno [ ] Luglio []

(Barrare la scelta desiderata)

Data...ccooecceveeceeee e, Firma del genitore........cccoevveeveveiceicieeeeeens
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Federazione Italiana Scuole Materne



