
PRESA VISIONE DEL REGOLAMENTO

Io sottoscritto………………………………………………………………………………………….

Genitore di …………………………………………………………………………………………...

Dichiaro di aver preso visione e di accettare

 il regolamento dell’asilo nido “Fili di Seta”

Firma del genitore

……………………………………………..

Data

……………………………………………


