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Servizi alla Persona e alla Famiglia

'L Asilo Nido Arcobaleno

K ‘ Dimissioni dalla frequenza

nido arcobaleno

Il genitore

codice fiscale

recapiti

comunica le DIMISSIONI DALLA FREQUENZA DEL NIDO di

‘e
®
@.‘ MINORE

cognome

nome

mesi compiuti

con decorrenza dalla data*:

SEZIONE

(*) Ai sensi del Regolamento il pagamento della retta & comunque dovuto per i 15 giorni successivi alla presentazione delle dimissioni.

per i seguenti motivi:

0 iscrizione a scuola dell'infanzia (scuola materna)

[J perdita del lavoro da parte di 1 genitore

1 trasferimento della famiglia in altro Comune

L0 motivi di salute

O altro:

Thiene, firma del genitore richiedente
SF Modulo realizzato a cura dello 'Sportello Famiglia' di Thiene COMUNE DI THIENE
(progetto sperimentale cofinanziato dalla Regione Veneto) . - P

th frev. 1.4] ,1\ Ufficio Servizi alla Persona e alla Famiglia

tel. 0445 804733

asili.nido@comune.thiene.vi.it
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