                                                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL IV ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                DI FLORIDIA

….l/l…. sottoscritt… ……………………………………………………………

residente a …………………………….. in Via/Piazza ………………………………..

tel. ………./…………………. genitore dell’alunn … …………………………
……………………………. nat …. a ……………………………. il ………………

frequentante la Sezione…………………. della Scuola dell’infanzia ____________ _____________________________________
C H I E D E

 alla S.V. che l’iscrizione venga riconfermata per l’ a. s. ______________
Floridia, …………….

                                                                                              Firma del genitore
…………………………………….
