
  

Scuola Materna Parrocchiale Paritaria “Zaira Sgorbati” 
Via Cavalieri, 9 – 29011 Borgonovo Val Tidone (PC) 

Tel. 0523 862446 – email: scuolamaternasgorbati@gmail.com 
CF: 80002270330 – PI: 00328170337 - Cod. SDI SUBM70N 

 

                                                                               

       Alla Direzione 

                                                                              della Scuola Materna Parrocchiale 

                                                                              Paritaria dell’infanzia “Zaira Sgorbati” 

 

 

 

Oggetto:  RINNOVO ISCRIZIONE  
 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………….………..…………..………………genitore dell’alunno/a 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..……………… 

 

nato/a a………………………………………………………………..…………..………………il………………………………………..……..……………… 

 

già iscritto/a e frequentante la scuola dell’infanzia “Zaira Sgorbati” 

 

nell’anno scolastico 2024/2025 nella sezione    …………………………………….………..……..……………… 

 

CHIEDE 
 

che l’alunno/a venga iscritto per l’anno scolastico    

 

 

 

Borgonovo V.T. li, …………………………………………..………………                            Il genitore 
 
                         

                                                                       …………………………………………..……………………………………………………..………….. 

2025/2026 


