
      Comune di Padova
          Settore Servizi Scolastici

                                                  Via Raggio di Sole, 2  35100 Padova

                                                               

 RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE PRESENZA GENITORE ASILO NIDO PER INSERIMENTO

Il/La sottoscritta/o……………………………………………………………………………...

residente a……………………………………….in via………………………………………

tel. ……………………….ind.mail…………………………………………………………….

genitore di…………………………………… nato a ………………………………………..

il ……………………

frequentante  l’asilo nido………………………………………………a.s………………….

CHIEDE

certificato di presenza all’asilo nido per l'inserimento del figlio……………………... 

giorno………………….dalle………………...alle…………………..

giorni…………………...dalle………………..alle…………………..

Padova, lì ………………………………                    

            Firma…………………………………

VISTO LA COORDINATRICE

…………………………………..

Da presentare a cura del genitore all’Ufficio Amministrativo Asili Nido
Orari di apertura al pubblico:
lunedì, mercoledì, giovedì, venerdì dalle ore 08.30 alle ore 12:30
martedì dalle ore 15.00 alle ore 17.00 - giovedì dalle ore 15.00 alle ore 16.30
martedì mattina chiuso
via mail u  fficionidi@comune.padova.it   Tel. 049 8204015/4066
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