
Scuola dell'Infanzia Paritaria Parrocchiale Lazzate 
Via Trento e Trieste 4 20824 Lazzate (MB) 

tel e fax 0296320210 email smplazzate@tiscali.it 

 
Alla cortese attenzione della coordinatrice Dr.ssa Valentina Vitola 

 

Il/La sottoscritta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  chiede che il proprio figlio/a  

……………………………………………….. sezione……………………………… 

Possa 

entrare alle ore ………………..del giorno …………………………….. 

uscire alle ore ………………..del giorno …………………………….. 

per . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

data . . . …………..                                                      Firma del genitore 

                                                        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                   

 
Scuola dell'Infanzia Paritaria Parrocchiale Lazzate 

Via Trento e Trieste 4 20824 Lazzate (MB) 

tel e fax 0296320210 email smplazzate@tiscali.it 

 
Alla cortese attenzione della coordinatrice Dr.ssa Valentina Vitola 

 

Il/La sottoscritta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  chiede che il proprio figlio/a  

……………………………………………….. sezione……………………………… 

Possa 

entrare alle ore ………………..del giorno …………………………….. 

uscire alle ore ………………..del giorno …………………………….. 

per . . . . .,, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                               

data . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            Firma del genitore 

                                                                  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


