
RICONFERMA A. S. 2017/2018 

Scuola infanzia paritaria “San Giovanni Bosco” 

Suore Vocazioniste - 

Licusati - SA - Via don G. Russolillo, 1 - 84050 Tel/fax 

0974.937003 - Email : suoresdvlicusati@libero. it 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ genitore 

dell’alunno/a  _______________________________________________  

nato/a a  _____________________________________ il ___________________  

frequentante la sez.  __________  C H I E D E per suo/a figlio/a la 

R I C O N F E R M A 

dell’iscrizione per l’anno scolastico 2017/2018 presso la suddetta scuola dell’infanzia paritaria. Si 

chiede di avvalersi del: 

• Turno normale con refezione SI NO 

• Turno antimeridiano senza refezione SI NO 

Licusati,………………. 
FIRMA DI UN GENITORE 
 
…………………………………………… 
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