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DOMANDA DI ISCRIZIONE
DOPOSCUOLA  (M2)
SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO -  A.S. 2015/2016
All’ Ufficio Segreteria
Comune di Buttrio
Via Divisione Julia, n° 36
33042 Buttrio (Ud)
II sottoscritto __________________________ codice fiscale ___________________________________,

tel. _______________ mobile ____________________mail ___________________________________,

La sottoscritta _________________________ codice fiscale ___________________________________,

tel. _______________ mobile _____________________mail __________________________________,

genitori dell’alunno/a ________________________________

che frequenterà nell’a.s. 2015/2016 la classe _________ della scuola _____________________ di Buttrio

e residente in via ______________________________ n. ________ città ____________________

richiedono l’iscrizione del proprio figlio/a al servizio di DOPOSCUOLA
(dal lunedì al venerdì dalle ore 12.55 alle ore 17.30)
per la scuola SECONDARIA DI 1° GRADO
Si dichiara altresì di aver preso visione dell’informativa e di accettare tutte le condizioni in essa contenute
Eventuali allergie/intolleranze alimentari per motivi di salute/religiosi :

        NO             SI’ (si allega certificato medico o dichiarazione di motivazione religiosa)
Buttrio. Lì_____________

_________________________________

(firma del padre)

__________________________________

(firma della madre)

