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COMUNE  DI  FANO

Provincia di Pesaro-Urbino


Settore 7° Servizi Educativi - 

Via Vitruvio 7  -  0721-887611 -  0721-807300 

                                                                                        Fano,

                                                                                        Al Signor/a

                                                                                        -------------------------------------


Oggetto: inserimento all'asilo nido a. s. 12/13


A completamento della pratica di ammissione e alla presentazione 

della  documentazione medica richiesta,  La informo che il/la  suo/a bambino/a 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

può iniziare la frequenza presso l'asilo nido -------------------------------------------------- 

dal giorno ----------------------------


Distinti saluti.

Firma del genitore per ricevuta                                 Per l'ufficio iscrizioni
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