Citta di Bollate

Provincia di Milano

Area Servizi Sociali
Servizi Prima Infanzia

Zyrés sé Shérbimeve té FEmMijérisé sé
Hershme t¢ KOMUNES SE
BOLLATE-s

All’Ufficio Servizi Prima Infanzia
del COMUNE DI BOLLATE

OBJEKTI: Kérkesé pér pranimin né Cerdhe
OGGETTO: Domanda di ammissione all’Asilo Nido

Uné i/e nénshkruari/a

Lo I 1 (01 od ] 1 (0] £- NP
rezident né né Rruga No.
FeSIAENTE @uvvvv e e INVIA o, N° .........

telefoni i shtépisé
telefono abitazione L,

telefoni né puné i babait
telefono lavoro padre L,

telefoni né puné i nénés

telefono lavoro madre L,
KERKOJ
CHIEDO
Rregjistrimin né Cerdhen né Rruga
L’iscrizione all’Asilo Nido di Vi@ ......ooiiiiii s e e e e e e e
Té djalit/vajzés tim/e lindur mé
dimio/afiglio/a .........ccoooeeiiiiiiii nato/ail .............ccooviiiiiiiiiinn,

Pérshéndetje me nderime
Distinti saluti
Né besim
In fede



