All’I.C. Mozart

OGGETTO: ACCETTAZIONE/RINUNCIA A.S. 20/21

Il sottoscritto………………………….........................................................

Genitore alunno ………………………………………………………….

Nato il ………………………...........................

Posizione graduatoria n. ………………………

D I C H I A R A 

1) Di accettare l’ammissione alla scuola dell’infanzia dell’I.C. Mozart

             Tempo Ridotto 8,00/13,00

             prolungamento con associazione 13,00/16,00

              La Carovana delle emozioni 3206948285

           Si fa presente che al momento, non ci sono posti disponibili al Tempo Pieno,    pertanto chi ne avesse necessità dovrà rivolgersi alla suddetta associazione per eventuale prolungamento orario .

2) Rinuncia alla scuola statale 

Roma                                                            


Il Genitore

                                                                …………………………………………….

N.B. 

-  Al posto dei quadratini mettere una X.

-  Al posto della firma scrivere il nome e cognome del genitore. 

- Sarete in ogni caso contattati telefonicamente per confermare ciò che è stato dichiarato.

-  Se desiderate evidenziare una preferenza scrivetela nello spazio sottostante

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

