ISCRIZIONE

Il/La sottoscritta

genitore di nato/a a
provincia di il , codice fiscale

CHIEDE
che la fattura sia intestata a , codice fiscale
indirizzo , h° , C.A.P.
citta , provincia

PERIODO INDICATIVO DI
FREQUENZA

PER URGENZE CHIAMARE

SEGNALAZIONI

PARTICOLARI DEL BAMBINO

(intolleranze, allergie, ecc.)




MODULO PER DELEGHE

Il/La sottoscritto/a , delego al ritiro di mio

figlio/a le seguenti persone:

Signor / Signora

Telefono

Signor / Signora

Telefono

Signor / Signora

Telefono

Signor / Signhora

Telefono

Signor / Signhora

Telefono

Signor / Signora

Telefono

Signor / Signora

Telefono

DATA:

FIRMA:

Si prega i Signori Genitori di allegare fotocopia di documento in corso di validita per

ogni persona specificata nel presente modulo.
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