	
	


Richiesta iscrizione PRE SCUOLA
IC “Manzoni – Dina e Clarenza”
DATI DELL’ALUNNO/A 
Nome__________________________________ Cognome______________________________________
Luogo ______________________ data di nascita: __________________ Età______________
Classe/sezione frequentata ______________________
PLESSO: _______________________________
MOTIVAZIONI DELLA RICHIESTA: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATI DEL GENITORE
Nome ____________________________________ Cognome ________________________________
Via __________________________________________________________ CAP _________________
Città ________________________ Provincia ______ e-mail: ______________________________
numero di telefono: ________________________ cellulare: _______________________________
Data ________________                         Firma ____________________________


