
SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA 
“MARIA IMMACOLATA” 

Via Costa,2 – 36070 Brogliano (Vi) 
Tel/fax 0445 947032 

mail: scuola.infanzia@parrocchiadibrogliano.it 
 

 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  
“MARIA IMMACOLATA” DI BROGLIANO ANNO SCOLASTICO 2016-2017. 

 
 

 
Gentili Genitori, 

Vi avvisiamo che sono aperte le iscrizioni per il prossimo anno scolastico. 

Siete gentilmente pregati di compilare il modulo di iscrizione presente sul retro e di 

consegnarlo alla Scuola dell’Infanzia entro Venerdì 18.01.2019. 

 

La quota di iscrizione è di euro 50.00. 

 

*Il modulo sul retro e le autorizzazioni allegate debitamente compilati e firmati  con la 

quota d’iscrizione devono pervenire a scuola in busta chiusa con nome e cognome del 

bambino/a. 

 Il tutto potrà essere consegnato anche all’assistente del pulmino. 

 

 

 

Cordiali saluti. 

 

Brogliano, 14 Gennaio 2019. 

 

          



RINNOVO DOMANDA DI ISCRIZIONE 
ANNO SCOLASTICO 2019-2020 

 
Al Presidente della Scuola dell’Infanzia  

Il sottoscritto/a ……………..………………………… in qualità di genitore di……………………..... 

chiede 

il rinnovo dell’iscrizione del proprio/a figlio/a alla scuola dell’Infanzia “Maria Immacolata”, 

Parrocchia S. Martino in Brogliano per il prossimo anno scolastico 2019-2020 alla classe: 

Piccoli                 Medi               Grandi 

A tal fine conferma: 

1. di accettare i principi educativi cristiani ai quali la Scuola si ispira, il Progetto educativo, il 

Piano dell’Offerta Formativa, lo Statuto e il Regolamento scolastico; 

2. che i dati (indirizzo, numero di recapito telefonico) comunicati lo scorso anno rimangono 

invariati, tranne:…………………………………………………………………………………………. 

3. di versare al momento della consegna della domanda la quota di iscrizione che (non verrà 

restituita in caso di ritiro) pari a €.  50,oo per assicurazione e materiale didattico. 

4. che la propria EMAIL è: 

 

                                                                        @  

  

Firma del Genitore 
 padre    madre    tutore 

 
 
AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella 

presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini propri istituzionali (DL  n. 196/2003 

“Codice in materia di protezione dei dati personali” ). 

Brogliano, Gennaio 2019 

                                            Firma ……………………………………………… 

 

RICHIESTA SERVIZIO DI ANTICIPO (attivato con minimo 4 iscrizioni) 

Desidero avvalermi del servizio di entrata anticipata a scuola del bambino dalle 7.30 alle 8.00 al costo 

mensile di euro 20.oo mensili 

Si No 

  
     

Firma per adesione al servizio_________________________ 

 

RICHIESTA SERVIZIO DI POSTICIPO (attivato con minimo 4 iscrizioni) 

Desidero avvalermi del servizio di uscita posticipata a scuola del bambino 

dalle 16.00 alle 17.00 al costo mensile di euro 40,00     SI       NO   

dalle 16.00 alle 18.00 al costo mensile di euro 70,00     SI       NO   

  

  

               Firma per adesione al servizio_________________________ 

 


