   
CONFERMA ISCRIZIONE  SCUOLA INFANZIA A.S. 2022-2023

Al Dirigente scolastico del
 54° C.D. “Michele Scherillo”


 _l_ sottoscritt __________________________________________________________________________________________ 
(cognome e nome)

genitori dell’alunno/a______________________________________________________________________ Sez. _____________
(cognome e nome) 


CHIEDONO LA CONFERMA


dell’iscrizione, per l’a.s. 2022/2023, del/della proprio/a figlio/a
 orario ordinario (40 ore settimanali)

 orario ridotto (25 ore settimanali)

Napoli, ________________________		i genitori____________________________________________________
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