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Descrizione generata automaticamente]






Oggetto: Adesione al progetto CONTINUITÀ scuola dell’Infanzia – scuola Primaria



Io sottoscritto genitore di		______________________________, 
acconsento che mio/a figlio/a ____________________________________________________
proveniente dalla scuola dell’infanzia _______________________________________________
partecipi presso la Scuola Primaria 	     __________________  nel giorno 		_____________
al progetto di continuità educativa dell’istituto.



  Recapito cellulare in caso di necessità del bambino/a durante la visita: ____________________





San Giovanni Lupatoto,  	


Firma dei Genitori
(o chi ne esercita la potestà genitoriale)










N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento GDPR 2016/679.

Dichiaro che l’altro genitore esercitante la potestà genitoriale è a conoscenza e concorda con la scelta effettuata (D.L.154/13)



Data		firma  	
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