AL DIRIGENTE SCOLASTICO
XIIT ISTITUTO COMPRENSIVO
“G. TARTINI” - PADOVA

OGGETTO: Accettazione scrizione scuola dell’infanzia “Peter Pan”

Il/la sottoscritto/a ,

Genitore dell'alunno/a

Nato/a a il
ACCETTA
L'iscrizione del/lla propri figli alla scuola dell'Infanzia
“PETER PAN” per l'a. s. 20 /20
Padova,

Firma:




