Citta di Bollate

Provincia di Milano

Area Servizi Sociali
Servizi Prima Infanzia

A la Oficina de Servicios para la
Primera Infancia de la
MUNICIPALIDAD DE BOLLATE

All’Ufficio Servizi Prima Infanzia
del COMUNE DI BOLLATE

REFERENCIA: Pedido de admision al Jardin de infantes
OGGETTO: Domanda di ammissione all’ Asilo Nido

El/la que suscribe
Lo I 1 (01 od ] 1 (0] £- NP

residente en en la Calle n°
FeSIAENTE @uvvvv e e INVIA o, N° .........

teléfono del domicilio particular
telefono abitazione

teléfono del trabajo del padre
telefono lavoro padre L,

teléfono del trabajo de la madre
telefono lavoro madre L,

SOLICITA
CHIEDO

La inscripcién al Jardin de Infantes de la Calle
L’iscrizione all’ASilo NId0 di VI .....c.uuiiiiiie i e e e

de mi hijo/a nacido/a el
dimio/afiglio/a .........ccoooeiiiiiiiiii nato/ail .............ccooviiiiiiiiiinn,

Saluda atentamente

Distinti saluti
Doy fe
In fede



