
Al  Centro Infanzia "SACRO CUORE"
P.zza  D.Chiesa, 1

31018  FRANCENIGO   TV

ENTRATA ANTICIPATA  OCCASIONALE - INFANZIA

Io sottoscritto/a

genitore    del/la  bambino/a

della SEZIONE    

del CENTRO INFANZIA SACRO CUORE

CHIEDO

di poter far entrare mio/a figlio/a   nel/i giorno/i

per i seguenti motivi

DALLE 7:30 ENTRO LE 8:00 costo  € 5,00/DIE

Come da regolamento interno concordo nel pagamento 
della quota prevista

Francenigo, 

Firma __________________________

Per accettazione:
La Coordinatrice interna   ________________________________
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