
            Città di Bollate 
                     Provincia di Milano 
                                     ____________ 
                                                 
                                                 Area Servizi Sociali 
                                               Servizi Prima Infanzia 
 
 
Bollate, …………….(日期) 
 
      致：BOLLATE 市政府 

        幼稚儿服务办公室 
 
All’Ufficio Servizi Prima Infanzia 

      del COMUNE DI BOLLATE 
 
主 题：托  儿  所  入  学  申  请 
OGGETTO: Domanda di ammissione all’Asilo Nido 

 
我，本文件签名人(姓名) 
Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………... 

 
目前户口所在地(城市名)   详细地址    门牌号 
residente a………………………………... in Via …………………….………………. N° ……… 
 
住宅电话   
telefono abitazione   ………………………………. 
 
幼儿父亲工作单位电话  
telefono lavoro padre   ………………………………. 
 
幼儿母亲工作单位电话  
telefono lavoro madre   ………………………………. 
 

现 申 请 
CHIEDO 

 
位于 Via …………………………..…………...…………………………….的托儿所接受 
L’iscrizione  all’Asilo Nido di Via …………………………..……………………………………… 
 
我儿子/女儿(姓名) ………………..……………(出生日期 ……………………) 入学。 
di mio/a figlio/a ………………………………………..…… nato/a il …………………..………… 
 

此  致 
Distinti saluti                             

 In fede 
(签  名) 
 
 

……..…………………………..                  


