
N. Prog. __________
     ALLEGATO  A 1
Al sig.

                                                                        SINDACO del 

                                                                        Comune di Ostra

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ C. F. ____________________________________, in qualità di genitore del/la minore __________________________________, nat_ a ____________________________, il ______________________ residente in ______________________, Via ______________________________________, n. ____, Tel. __________________ .
CHIEDE l’ammissione al Servizio “Centro per l’Infanzia” Anno 2011.
CLASSE FREQUENTATA NELL’ULTIMO ANNO SCOLASTICO: _____________________.


PERIODI (barrare il /i periodo/i richiesti):  

□ 4 – 8 luglio 2011                                       □ 11 – 15 luglio 2011
□ 18 – 22 luglio 2011                                    □ 25 – 29 luglio 2011

TURNO (barrare il /i turno/i richiesti):  


□ A: dalle ore 8.00 alle ore 13.00 (eventualmente: riferito al/ai periodo/i___________
    __________________________________________________________________)

□ B: dalle ore 8.00 alle ore 14.00 (eventualmente: riferito al/ai periodo /i__________

    ___________________________________________________________________)


Si allegano (OBBLIGATORIAMENTE):

- ricevuta del versamento anticipato della/e quota/e prevista/e (Euro ________).

- l’autodichiarazione sanitaria (corredata da copia di un valido documento di riconoscimento) e il certificato medico (solo in caso di problematiche sanitarie). 


Si ringrazia, e si porgono distinti saluti.






  


In fede
___________________________________

Telefono _________________

 NOTE __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________













PAGE  

