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SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO STATALE PER CIECHI
Via Vivaio, 7 – 20122 Milano Tel. 02/88440334  (  Fax  02/88440340
                              e - mail:  mimm11300b@istruzione.it      mimm11300b@pec.istruzione.it   
www.scuolavivaio.gov.it - codice fiscale 80128150150  - Distretto 74

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………….
genitore/tutore dell’alunno/a ………………………………………………………







(cognome e nome in STAMPATELLO)
nato/a ……………………………………………… ..prov. …… il ………………….
Cittadinanza ……………………………………
CHIEDE
LA CONFERMA DI ISCRIZIONE DEL/LA PROPRIA/O FIGLIO ALLA
Classe …….. sez ……..per l’anno scolastico 2017/2018 e comunica  l’indirizzo esatto nel quale risiede l’alunno e la reperibilità dei genitori
Residenza dell’alunno/a :

Via ……………………………………… n°….. Città …………………… ( ……..)

Domicilio dell’alunno/a
Via ……………………………………… n°………Città ………………… ( ……..)

            Eventuali recapiti per comunicazioni urgenti rivolgersi a:
	Recapiti     telefonici

	Cell    Madre
	
	Cell. Padre
	

	Tel Lavoro Madre
	
	Tel. Lavoro Padre
	

	Tel casa
	
	Altro
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PER LA SCUOLA - COMPETENZEE AMBIENT PER LAPPRENDIMENT (FSE-FESR)



(padre)


	(madre)


	                                               Scrivere in stampatello 


Milano, ……………..






             Firma






………………………………………….
