AL SIG. SINDACO

DEL COMUNE  DI 

FOSSOMBRONE

Oggetto: Richiesta ammissione al Centro Diurno per Minori.

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a  _____________________ il ____________________ genitore di __________________________________________ nato/a a ____________________________________il ________________, residente a Fossombrone in Via _____________________________________, frequentante la classe_______________della Scuola ______________________________, tel. n. ___________________________________________.

C HI E D E

L’ammissione per il proprio/a figlio/a al Centro Diurno per minori organizzato da codesto Ente per il corrente anno scolastico.

Si richiede inoltre :




SERVIZIO  MENSA

(



SERVIZIO TRASPORTO
(
Fossombrone, _________________










FIRMA








____________________________

=======================================================================

Parte  riservata all’Ufficio
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
