Spett.le UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Comune di SILIGO

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL “Corso di nuoto per minori annualità _____”

Il sottoscritto ________________________________nato/a a __________________ 

il _____________________    e residente a      ______________________________  in via ________________________________

N° tel ___________________________cell.______________________

In qualità di genitore del minore:

Cognome e nome ___________________________    nato/a a  ________________

il _________________    frequentante la Scuola   ___________________________    alla Classe _________

CHIEDE

Che il proprio figlio/a venga iscritto al “Corso di nuoto per minori”, organizzato dall’Amministrazione Comunale di Siligo,

Ha già frequentato in passato un corso di nuoto?    Si (           No (
Siligo lì, ________________                             Firma____________________

