le favole

soc.coop.sociale

ll/la sottoscritta ..o
padre/madre del bambino/a ..........................
intende iscrivere il proprio figlio/a al Nido ........................
per I’ a.s. 2025/2026
DATI DEL BAMBINO
NOME E COGNOME ..o,

DATA DI NAS C T A e

Barrare la casella interessata

PART TIME 7.30/13.00

TEMPO NORMALE 7.30/17.00

TEMPO PROLUNGATO 7.30/ 18.00 ( attivabile se ci sono 5 richieste)

ALTRO ( PART TIME VERTICALE )
SPECIfiCAre. ... ..o

MESE DI INSERIMENTO: ...

(riportare il mese che preferireste iniziare I'iambientamento per esigenze lavorative o di
eta del bambino).

FIRMA di ENTRAMBI i GENITORI




