RICHIESTA RIDUZIONE RETTA DI FREQU ;
SCOLASTICO 2020/2021

II/La sottoscritto/a ........... e T A

residente a Castano Primo in Via ............ AT L R ..
TEL ... coevssnmnninrseviosensumesis caveensmrasneses ORI i

In qualita di genitore / affidatario / tutore legale

la riduzione della retta di frequenza alla Scuola Mater

Nome e Cognome del/la bambino/a

A tal fine si allegano:




