
SCUOLA DELL’INFANZIA 

“ARCOBALENO DEI BAMBINI” 

Via Visconti di Modrone 4 

E- mail (info@arcobalenodeibambini.com) 

Tel e Fax 0331 402174 

20034 SAN GIORGIO SU LEGNANO                                               

 

 

 

 

ISCRIZIONE PER IL PRE E POST SCUOLA  

 

Anno scolastico ……………………………….. 

 
Il sottoscritto   …………………………………………………………………. 

 

Intende far frequentare il proprio figlio/a---------------------------------------------Sezione……………….. 
                               Nome del bambino/a 

 

PRE ASILO 

 

 

POST ASILO 

 

 

ENTRAMBI 

 

 

Dal  mese di:……………………………………… 

 

 

 

Firma del genitore …………………………………                            
 

mailto:asilosangiorgio@libero.it

