 All’Ufficio di Segreteria
 Del  Comune di

 Dolianova

	OGGETTO:
	CONFERMA INSERIMENTO MINORE PRESSO L’ASILO NIDO COMUNALE PER L’ANNO 2021/22.


Dichiarazione:

Il/La sottoscritto/a
Cognome e Nome   
Residente a                                                 Via                                                  N°                       Tel. 

Genitore del minore:

Cognome e Nome  
nato a                                  il  

Con la presente CONFERMA la frequenza del/la proprio figlio/a al servizio “Asilo Nido” per l’anno 2021/22  

	Barrare la casella che interessa
	SERVIZIO ASILO NIDO

	
	Fascia oraria dalle ore 7,30 alle ore 15,30 con pasto

	
	Fascia oraria dalle ore 7,30 alle ore 13,30 con pasto

	
	Fascia oraria dalle ore 7,30 alle ore 11,30 escluso pasto


Si rammenta inoltre che il primo giorno di frequenza il genitore dovrà consegnare al personale dell’Asilo Nido i seguenti documenti:

· Certificato di vaccinazione rilasciato dal servizio igiene pubblica;
· Certificato medico rilasciato dal pediatra attestante  nulla osta  alla frequenza del minore in Asilo. 

La ricevuta di pagamento della retta dovrà essere consegnata entro e non oltre il 5° giorno di ogni mese al coordinatore  dell’Asilo Nido o un suo delegato.
Data 

             






                       Firma 








 ______________________________

