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AL DIRIGENTE SCOLASTICO dell'IC di Borgaro T.se

CONFERMA ISCRIZIONE ALLA SCUOLA dell'INFANZIA STATALE DI BORGARO TSE
ANNO SCOLASTICO 2024/2025

Il sottoscritto
in qualita di (1 genitore [ tutore [ affidatario
CHIEDE
la conferma dell'iscrizione del___ figli__
alla Scuola dell'lnfanzia statale di BORGARO, sez. funzionante con il seguente orario:
O ordinario dalle ore 8,30 alle ore 16,30 dal lunedi al venerdi
O ridotto  dalle ore 8,30 alle ore 13,30 dal lunedi al venerdi

Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di conferma di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i
genitori.

Il sottoscritto & a conoscenza del fatto che , per favorire I'inserimento di tutti i bambini, nell’ottica di un’adeguata accoglienza,
il tempo scuola delle prime due settimane a.s. 2024/2025 ¢ ridotto al solo mattino comprensivo del servizio di refezione
scolastica.

Data Firma
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