Alla  Dirigente Scolastica









I.C.S.     “E.MORANTE”









Via Heine 2









20141     MILANO

Oggetto: richiesta iscrizione alla scuola infanzia VIA SOLAROLI 9 

per l’anno  scolastico  __________________________

Il/la  sottoscritto/a
 __________________________________________ 
genitore dell’alunno/a

_________________________________________
Nato/a il _______________________ a _________________

chiede di poter iscrivere il/la proprio/a figlio/a presso la Vostra scuola dell’infanzia di VIA SOLAROLI 9 

Milano,____________________

TELEFONO + MAIL: _____________________________________________________
Residenza famiglia: _________________________________________________________
Si allega documento d’identità genitori e figlio/a





__________________________________________
