RICONFERMA  SCUOLA DELL’INFANZIA  A.S. 20262027
 Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo 

Campagna  Capoluogo
Campagna (SA)
            Oggetto: Richiesta di - RICONFERMA iscrizione   scuola dell’Infanzia 

SCRIVERE   IN   STAMPATELLO

Il/La sottoscritto/a  __________________________________________ genitore

           dell’alunno/a ______________________________________________________ ,

           nato/a a __________________________ prov. (_____)  il ___________________

CODICE FISCALE dell’alunno ____________________________ frequentante la 

scuola materna statale di ______________________________________________

CHIEDE

la riconferma dell’iscrizione per l’anno scolastico 2026/2027, con frequenza:

A
( 
limitata al solo turno di antimeridiano;

B
(
estesa all’intera giornata;

inoltre

D
(
chiede di poter usufruire del servizio mensa impegnandosi ad 

                      
acquistare i buoni pasto presso gli uffici comunali:

E
(
si impegna a prelevare il/la proprio/a figlio/a alle ore 12,30 per fargli 

                     
consumare il pranzo in famiglia, con rientro obbligatorio a scuola 

                    
          entro le ore 13,30.

Data  ______________                         firma    _____________________________








  firma   _____________________________
