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Progetto Spazio gioco settembre-dicembre 2023
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto _________________________________________________________
Genitore di _______________________________________________________
Chiede di poter iscrivere il proprio figlio al progetto “Spazio gioco”
CF bambino _________________________________________________________
Data e luogo di nascita bambino _______________________________________
Recapito telefonico _________________________________________________
Email ____________________________________________________________


Il sottoscritto dichiara di aver letto, di aver compreso i contenuti e di approvare il progetto dello spazio gioco.

Data _______________________________   Firma* _________________________
* L’iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. A tal fine, il genitore che compila il modulo di domanda dichiara di avere effettuato la scelta in osservanza delle suddette disposizioni del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.


Da compilare e inviare unitamente al modulo di autorizzazione al trattamento dei dati (privacy) all’indirizzo scuoladellinfanziassinnocenti@gmail.com

NB: La segreteria sarà chiusa dal 9 al 28 agosto pertanto se inviate l’iscrizione in questo periodo riceverete conferma solo dopo la riapertura.
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