
SCUOLA MATERNA DI CUNARDO ETS 
Scuola Paritaria . Associazione senza scopo di lucro 

 

Via L. Da Vinci, 2 – 21035 CUNARDO 
Tel  0332716216  Cell.3516037770   C.F. 84000950125 – P.IVA 01374710125 

e-mail: scuolamaternacunardo@gmail.com                    sito Web: www.scuolamaternacunardo.it 

 
Modulo di richiesta ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI PRE-SCUOLA 

 
ANNO SCOLASTICO  ________________ 

 
 
I SOTTOSCRITTI 
 
 
(padre)__________________________________________________________________________ 
 
(madre)__________________________________________________________________________ 
 
 
avendo iscritto il/la  proprio/a  figlio/a  :  _______________________________________________ 
 
per la frequenza della sezione           

     Primavera 
 
          Piccoli 
 
          Mezzani 
      
                      Grandi 

 
 
 

ISCRIVE IL/LA SUINDICATO/A BAMBINO/A 
 
 

□ al servizio di pre-scuola  dalle ore   8:00   alle ore   8:30 al costo aggiuntivo di 30 €  mensili 
 
a partire dal ___________________________    Fino al ______________________________ 
 
□ al servizio di pre-scuola  dalle ore   8:00   alle ore   8:30 al costo aggiuntivo di 2 € giornaliero 
 
Nei seguenti giorni della settimana____________________________________________________ 
                
 
 
Firma del padre _________________________ Firma della madre________________________ 

mailto:scuolamaternacunardo@gmail.com
http://www.scuolamaternacunardo.it/

