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CARILLON

A1 Nidi Comunali

Siete pregati di compilare il presente questionario.

Nome e Cognome del Bambino/a ... ..o e
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Nome e Cognome del Padre oo e
Indirizzo di T€SIAENZA
Tel. AbItazione oottt
Tel . Lavoro e,
Tel Cellulare o e
Nome e Cognome della Madre ..o e e e
Indirizzo di reSIAENZA
Tel. ADItazione ..ottt
Tel . Lavoro e,
Tel Cellulare
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Scegliere I’orario di frequenza

Entrata Uscita

7.30-9.00 12.15 - 13.00 (orario ridotto)
7.30 - 9.00 15.30 - 16.30 (orario normale)
7.30 - 9.00 16.30 - 18.30 (orario prolungato)
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