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     COMUNE DI ZEDDIANI


         (PROV. DI ORISTANO)
Alla Biblioteca Comunale di Zeddiani
SPAZIO COMPITI - Modulo di adesione
DATI DEL GENITORE:

Il sottoscritto __________________________________________________ residente a ZEDDIANI
in via __________________________________ n. _______ C. F. _____________________________

Recapiti telefonici ___________________________________________________________________

E-mail ______________________________________________________________________________

Chiede di poter iscrivere il proprio figlio/a allo Spazio Compiti
DATI DEL/LA FIGLIO/A:

Cognome e nome ____________________________________________________________________

che nell’a.s. 2024/25 frequenta la classe _____________ della Scuola  Primaria.
DATI DEL/LA FIGLIO/A:

Cognome e nome ____________________________________________________________________

che nell’a.s. 2024/25 frequenta la classe _____________ della Scuola Primaria
Zeddiani, _____/______/_______





Firma del Genitore






_________________________
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