
MODULO D’ISCRIZIONE  
Io sottoscritt….   ………………………………………………………………….. nat…. Il……………………………


residente a……………………………….in………………………………………..cell…………………………………


genitore del minore…………………………………………………………………nat…. Il……………………………


residente a……………………………….in……………………………………………………………………..………..


SEGNALAZIONI………………………………………………………………………………………………………….


ALTRO ………………………………………………………………………………………………………………..……


Chiedo l’iscrizione di mio figlio/a al Summer Play 2025 come segue: 

Periodo …………………………… Quota Adesione …………………………… Quota Modulo …………………………………


Periodo …………………………… Quota Adesione …………………………… Quota Modulo …………………………………


Periodo …………………………… Quota Adesione …………………………… Quota Modulo …………………………………


Periodo …………………………… Quota Adesione …………………………… Quota Modulo …………………………………


NOTE.………………………………………………………………………………………………………………..……..


………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………


Data……………………………..                                                                                          Firma               


                                                                                                                           
………………………………………..

 
Playschool - Scuola dell’infanzia paritaria 

viale delle Alpi 75 - Palermo - www.scuolaplayschool.it - info@scuolaplayschool.it 

http://www.scuolaplayschool.it
mailto:info@scuolaplayschool.it

