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SCUOLA PARITARIA






PRENOTAZIONE DI ISCRIZIONE
ANNO SCOLASTICO 2024/2025
COGNOME BAMBINO/A……………………………………………NOME……………………………………………………..

LUOGO E DATA DI NASCITA……………………………………………………………………………………………………..

TELEFONO………………………………………………MAIL……………………………………………………………………….

VIA……………………………………………………..CITTA’…………………………………………………………………………

Eventuale interesse per:

[image: image1.png]      PRE SCUOLA          7.30 – 8.45

[image: image2.png]OPERA PIA SCUOLA DELL’INFANZIA GIULIANA RONZONI
Via G. Ronzoni, 3 - 20811 Cesano Maderno (MB) - Tel. 0362.501.287 - P.IVA 00986480960 - C.F. 83009680154
E-mail: segreteria@operapiagiulianaronzoni.it



      POST SCUOLA      15.30 – 17.30 o 15.30 – 18.00

Indicare se:

      RESIDENTI

      NON RESIDENTI

NOTE: indicare se il /la bambino/a frequenta un asilo nido e quale; se ha fratelli/sorelle frequentanti la Scuola dell’infanzia Ronzoni:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Cesano Maderno, ………………………                                           FIRMA DEL GENITORE O GENITORI
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