AL DIRIGENTE SCOLASTICO

CIRCOLO DIDATTICO PROCIDA

_ L _ sottoscritt.. _______________________________ genitore

dell’alunno ___________________________ nat_ a ________________ il _______________

frequentante la sez. di anni _____ del plesso ______________ ins.ti ______________________

________________________

CHIEDE LA RICONFERMA

dell’iscrizione del/la proprio/a figlio/a alla SCUOLA DELL’INFANZIA per l’a.s.2010/11.

Intende avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica   SI   O                NO   O
Procida, li _____________



Firma __________________________

