
                                                                      

                                                                                    
                                                                   

Al Dirigente Scolastico 

dell’ISC  Via Ugo Bassi 

di Civitanova Marche 

Dott. Maurizio Armandini 

                        

                                                                                                                                                                                                                                                                 

 
 

 
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………….. 

 
padre/madre del/della bambino/a…………………………………………………………………………… 

 
frequentante per il primo anno la sez.  ………… della Scuola  dell’Infanzia  

 

o  Via Ciro Menotti 

o  Via dei Mille 

o  Viale Vittorio Veneto 

 

comunica 
 

che il bambino/a non frequenterà il turno pomeridiano  
 

dal ……………………………… al…………………………………………… per: 
 

 
        motivi familiari 

 
        riposo pomeridiano 

 

        altro 
 

 
 

 Civitanova Marche, ________________                                                                   
 

                                                                         
 

 
 

                                                                 __________________________ 
 

                                                                                    ( Firma)     
 

 

 

 



                                                                      

                                                                                    
                                                                   

Al Dirigente Scolastico 

dell’ISC  Via Ugo Bassi 

di Civitanova Marche 

Dott. Maurizio Armandini 

                        

                                                                                                                                                                                                                                                               

 
签署人男/女姓名…………………………………………………………… 

 

作为父亲/母亲 /男孩/女孩姓名………………………………………………… 

 

注册以下幼儿园第一年，班级………………… 

 

o  Via Ciro Menotti 

o  Via dei Mille 

o  Viale Vittorio Veneto 

 通知 
 

本人孩子男/女不上下午课 

 

日期从……………………………… 到……………………………………………由于: 

 

 

        家庭原因 

 

        下午休息 

 

        其他 

 

 

 Civitanova Marche, 日期________________                                                                   

 

                                                                         

 

 

 

                                                                 

__________________________ 

 

(签名 ) 

 

 

 


