DISNEY SCHOOL E’' IMPARA GIOCANDO

Via Aeroporto, 12. 81043 Capua (CE)
Tel/Fax 08230961671 - Cell. 3395304168

DOMANDA DI ISCRIZIONE

1 sottoscritt_ Padre  Madre  Tutore

dell’alunno Codice Fiscale

CHIEDE
L’iscrizione per asilo nido D scuola maternal:l primina I:I doposcuola

eventuale richiesta di refezione

eventuale richiesta di trasporto

DICHIARA
che I'alunn__
¢ nat_a Prov.( )il
¢ cittadin_ italiano altro, specificare
¢ residente a Prov.( ) in via piazza
n’ civico tel.

¢ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorieD si U no;

che la propria famiglia convivente ¢ cosi composta:

COGNOMEENOME LUOGOEDATANASCITA PARENTELA
CHIEDE

che _1_propri_figli_ possa

L1 Avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica

[]  Attivita didattiche e formative []  Attivita di laboratorio

[1  Attivita musicale L] Attivita psicomotoria

[J  Pubblicare sul sito web o altri canali foto/video dell’alunn_

_lsottoscritt_ s'impegna a corrispondere la retta mensile in anticipo e comunque non oltre
il giorno 10 di ciascun mese, anche quando 'anno dovesse assentarsi per un periodo di
tempo.

Data Firma




