
                                                                             AL COMUNE DI URBISAGLIA (MC) domanda.xls

Servizio NIDO D'INFANZIA

URBISAGLIA (MC)
             
Il\la sottoscritto\a  __________________________________________________ genitore del bambino\a

__________________________________________________nato a____________________________

il__________________________________ e residente a______________________________________

Via _________________________n.ro_______ Cittadinanza del bambino_______________________

codice Fiscale del bambino\a

Telefono_________________________________Cellulare ____________________________________

Cognome e Nome dell’altro genitore ______________________________________________________

Indirizzo E-MAIL: ___________________________________________________________________

CHIEDE

L’iscrizione del proprio\a figlio\a al nido d'Infanzia "Il Piccolo Principe"  per l’anno 2021/2022
Comunica  che il bambino\a (barrare le caselle che interessano)

Usufruirà del tempo normale (7,30-13,00)

Usufruirà del tempo pieno (7,30-18,00)
 
Relativamente alla data d'inizio manifesta la propria preferenza:

Inizio I^ settimana 01-Sep 03-Sep

Inizio II^ settimana 07-Sep 09-Sep

Inizio III^ settimana 14-Sep

Inizio altra data specificare

Inizio in data indifferente

Frequenta l'Asilo nido

Non frequenta l'Asilo nido

Si riserva di presentare tutta la documentazione prevista.
mensile corrispondente alla scelta sopra effettuata.
mensile corrispondente alla scelta sopra effettuata.
modificazioni, ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti ed esclusivamente a tale scopo.
modificazioni, ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti ed esclusivamente a tale
scopo.
Data___________________________ Firma____________________________________


