SI PREGA DI COMPILARE LA SCHEDA SOTTOSTANTE E CONSEGNARLA ALL'UFFICIO
SCUOLA DEL COMUNE ENTRO IL 28 AGOSTO 2009.

NOME E COGNOME ALUNNO/A

INDIRIZZO LOCALITA’

PRE SCUOLA O

POST scuoLA [

NOME COGNOME GENITORE

FIRMA GENITORE

TEL.

COMUNE DI LIZZANO IN BELVEDERE - Piazza Marconi, 6 - 40042 LIZZANO IN BELVEDERE
tel. 0534/51024 - fax 0534/51536 - www.comune.lizzano.bo.it / e-mail: info@comune.lizzano.bo.it



