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[bookmark: _GoBack]Domanda di Riconferma alla Scuola Dell' Infanzia a.s. 2025/26
 Ilsottoscritto

padre-tutore

La sottoscritta ________________________________________________________
madre-tutrice
dellla proprio/a figlio/a
nato/a a ________________________  prov.[image: ] il ______________
[image: ]residente a ________________________ 	via___________________________	n.

tel.casa______________	 cell.madre _______________	 cell.padre _______________
e-mail madre _____________________________________________________
e-mail padre _____________________________________________________

CHIEDE
La conferma alla scuola dell'infanzia sede di _________________________________

sez_______________________    per l'anno scolastico 2025/2026
data,
[image: ]Firma dei genitori
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