
Casa dell’Amicizia Parrocchia di Caorso – Comune di Caorso

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A………………………………………………………………………………………………..

IN QUALITA’ DI GENITORE DI ………………………………………………………………………………………

NATO/A A …………………………………………………………………………...IL ……………………………………..

RESIDENTE A ………………………………………………………………………………………..

 IN VIA ………………………………………………………………………………………. N° …………………………….

ISCRITTO ALLA CLASSE ……………………………………………………………..

RECAPITI TELEFONICI……..…………………………………………………………………………………………….

HA ISCRITTO IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A AL GREST PARROCHIALE          

1a SETTIMANA                                       SI’                    NO 

2a SETTIMANA                                       SI’                    NO 
  

    SERVIZIO COMUNALE MENSA                       SI’                    NO 

    SERVIZO “ENTRATA ANTICIPATA”               SI’                    NO 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA CHE PER IL 
RITIRO ANTICIPATO O L’ENTRATA POSTICIPATA DEL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A
DEVE ESSERE COMPILATO L’APPOSITO MODULO E CONSEGNATO ALMENO IL 
GIORNO PRIMA AGLI EDUCATORI. DICHIARA INOLTRE DI ESSERE A 
CONOSCENZA CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A DEVE ESSERE IN POSSESSO 
DELLA TESSERA A.N.S.P.I.

CAORSO, …………………………………          FIRMA ………………………………………………………………


