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Al Coordinamento Servizi Educativi
Prima Infanzia

_l_ sottoscritt_  ________________________________________________________________________

In qualità di genitore/tutore di ____________________________________________________________

Iscritto/a al nido d’Infanzia ________________________________________________________________

Recapito telefonico ______________________________________________________________________

Chiedo l’ingresso al parco del nido per il/la bambin_  iscritt_ e l’accompagnatore _______________________

______________________________________________( indicare il nome dell’accompagnatore prevalente)

ne_ giorn_ 							e nella fascia oraria
· Lunedì							□ mattino
· Martedì						□ pomeriggio
· mercoledì
· giovedì
· venerdì

dichiaro di aver preso visione del vademecum per l’accesso.

data										Firma
									
									___________________
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