Citta di Bollate

Provincia di Milano

Area Servizi Sociali
Servizi Prima Infanzia

A Reparticdo Servicos Primeira Infancia
do MUNICIPIO DE BOLLATE

AllI’Ufficio Servizi Prima Infanzia
del COMUNE DI BOLLATE

OBJETO: Solicitacdo de admissdo na Escola Maternal
OGGETTO: Domanda di ammissione all’Asilo Nido

Eu, abaixo-assinado/a

LYo 100 5T ] 1 (0 -
residente em na Rua N°
[T o [T ] (=T T INVIA oo N° ...,

telefone habitacéo
telefono abitazione

telefone trabalho pai
telefono lavoro padre

telefone trabalho mae
telefono lavoro madre

SOLICITO
CHIEDO

A inscricdo na Escola Maternal da Rua
L’iscrizione all’ ASilo NidO i Vi@ ... ccvvviiiiiie i e e e e e e e e e

de meu/minha filho/a nascido/a aos
di mio/a fighio/a ..........ccooviiiiiiiii nato/a il .........cccoooeeviiiiinn

Atenciosamente

Distinti saluti
Dou fé
In fede



