Al Dirigente Scolastico
Dell’I.C. ARTENA





OGGETTO: Permanenza Scuola Infanzia A.S. 2025/2026



I sottoscritti ………………………………………………………………..  e  ………………………………………………………………… 

genitori dell’alunn  …………………………………………………………… nato a ……………………………… il ………………… 

iscritto alla  SEZ………  della Scuola dell’ Infanzia del plesso ………………………………………… di codesto 

Istituto Comprensivo,
CHIEDONO

la permanenza del proprio figlio, alla Scuola dell’Infanzia per l’A.S 2025/2026, come 

proposto dalla NPI  Dott.ssa ………………………………………………………………………… della ASL di Colleferro.

A tal fine allegano:
· la certificazione rilasciata dell’ASL che ha rilasciato la certificazione integrazione   scolastica per la disabilità;
· documenti d’identità di entrambi i genitori.




Artena,______________________________________                                                                                           I  genitori

____________________________  

____________________________
