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NIDO INTEGRATO
MODULO INGRESSO POSTICIPATO O USCITA ANTICIPATA
PER VISITA MEDICA

Il sottoscritto ___________________________________________________________________
Con la presente richiede □l’entrata □ uscita del bambino 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Nel giorno ______________________________ alle ore □ 11.00 □ 13.00
per motivi ____________________________________________________________________

(in caso di una persona diversa da quelle già indicate per il ritiro)
Accompagnato dal seguente adulto:
cognome _________________________________ nome __________________________________
c. i. numero ____________________________________________________________________
rilasciata dal comune di _______________________________________ il __________________

In fede
________________________________
(Da compilare al nido se il bambino esce alle 11.00 per rientrare alle 13.00)
Rientro al nido alle ore 13.00
Firma: ________________________________

NB Qualora il compilante del presente modulo non fosse uno dei due genitori è necessaria la conferma telefonica da parte di questi. 
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