

DOMANDA DI CONFERMA ISCRIZIONE
[bookmark: _GoBack]ALUNNO/A_______________________________________________________
NATO/A____________________IL___________________________________
RESIDENTE A___________________VIA ______________________________
N.___________CAP_____________TEL________________________________
CODICE FISCALE DELL’ALUNNO/A____________________________________

I SOTTOSCRITTI _________________________________________________
GENITORI |__|                       TUTORI |__|
FANNO DOMANDA
AFFINCHE’ PER LO/A  STESSO/A VENGA CONFERMATA L’ISCRIZIONE PER IL PROSSIMO ANNO SCOLASTICO 2014-2015.
SI IMPEGNANO ALTRESI’ AL VERSAMENTO DELLA QUOTA FISSA MENSILE PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO NELL’EVENTUALITA’ L’ALUNNO VENGA RITIRATO DALLA SCUOLA SENZA GIUSTIFICATO MOTIVO, COME DA REGOLAMENTO.
PER QUANTO RIGUARDA IL TRASPORTO SCOLASTICO:
|__| RICHIEDONO IL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO
|__| NON RICHIEDONO IL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO
FURTURA ISCRIZIONE DEL FRATELLO/SORELLA      
SI |__|      NO|__|
ZERO BRANCO,_________________
								FIRMA
						_______________________________
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