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BAMBINO/BAMBINA

nome:

età:

NOME DEI GENITORI

MADRE:

telefono:

indirizzo:

città:

PADRE:

telefono:

indirizzo:

città:

ISCRIZIONE AL NIDO

data di iscrizione:

modalità di frequenza: part-time

full-time

NOTE

Vicenza,            /           /     
(F i r m a    p e r   a c c e t t a z i o n e )

PREISCRIZIONE ASILO  
“TATACICOGNA” 


