DOMANDA DI RICONFERMA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2025/2026
Al Dirigente  Scolastico 
del 2° Circolo Didattico di Quarto - Na 
I SOTTOSCRITTI GENITORI  padre:_______________________________________________________
                                               madre______________________________________________________
DELL’ALUNNO/A  ________________________________________________________________________
CHE NEL CORRENTE ANNO SCOLASTICO HA FREQUENTATO  LA SCUOLA  DELL’INFANZIA 
PLESSO____________________________  SEZ_________________________

                                                                                CHIEDONO
LA RICONFERMA DELL’ISCRIZIONE  ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA PER L’A.S. 2025/2026   DEL/LA FIGLIO/A
▢ 25 ore settimanali senza refezione

 ▢ 40 ore settimanali, con obbligo di avvalersi del servizio di refezione scolastica con versamento delle quote a cadenza mensile

N.B. – Indicare un’unica opzione oraria. Si precisa che l’opzione prescelta non potrà essere modificata per l’intero a. s. 2025/2026   

QUARTO, 
FIRMA DEI GENITORI
(data)                                                                                     ____________________________________

                                                                            ____________________________________

I sottoscritti dichiarano inoltre di aver effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316 – 335 ter e 337 quater del Codice Civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori*. 

*

Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.
Consegnare il modello  compilato ai plessi di frequenza  o inviarlo  via email a :
iscrizioninfanzia@secondocircolodiquarto.it
