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= CONCORDE

L’asilo aziendale aperto alla comunita

Data, Luogo:

Oggetto: Iscrizione anno scolastico

lo sottoscritto:

nato a: il

Codice Fiscale:

genitore di

nato a: il

Codice Fiscale:

DICHIARA

di voler iscrivere miD figliD per I'anno scolastico presso il Polo
dell'infanzia Concorde “Don A. Mussini

con la frequenza :

QO Part-Time 08,00-13,0(
QO Full Time 08,00-16,0C

Richiedo in oltre i servizi di:

QO Orario Anticipato 07,30-08,00 arrivando alle:
QO Posticipo orario 16.00-18.30 arrivando alle:

In fede
Asilo Concorde “Don Arrigo Mussini” - Nido e Scuola dell’Infanzia
Concorde Servizi all’Infanzia S.C.S.
Sede Legale Sede operativa Tel. 0536 921200 - Fax 0536 925107
Reggio Emilia Spezzano di Fiorano (MO) nidomussini@gruppoconcorde.it

Largo Marco Gerra, 1 Via Viazza | Tronco, infanzia@gruppoconcorde.it
P.lva / C.F. 02589530357 angolo via Canaletto www.asiloconcorde.it —/
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