MODULO DI ISCRIZIONE

Nome e cognome della Mamma ...
NOME € COGNOME AEI PAPA ... eneei it e e

INAIFNZZO o .eee e Cap.iiiiiiiiiias

Orario di frequenza .........c.coveiiiiiiii Quota ..o

Note : (allergie, esigenze particolari)

DELEGHE PERMANENTI PER IL RITIRO
[0 SOHOSCHIttO/a GENITOIE i ....veeeii e
Delego

1) il Sig./Sig.ra

a ritirare mio/mia figlio/a all’'uscita dall’Asilo Nido “IL GIARDINO DEI GIRASOLI” sito in via
Risorgimento a Clusane D’Iseo

2) il Sig./Sig.ra

a ritirare mio/mia figlio/a all’'uscita dall’Asilo Nido “IL GIARDINO DEI GIRASOLI"sito in via
Risorgimento a Clusane D’Iseo

Data Firma del genitore

Per accettazione del servizio educativo e consenso al trattamento dei dati personali ai
sensi del d.| 196/2003

Firma del coordinatore Firma del genitore



