
MODULO D’ISCRIZIONE “GRANELLINO”

NOME E COGNOME ..............................................................................................................................................
PADRE/MADRE DI .................................................................................................................................................
ETÀ DEL BAMBINO .......................................................  INDIRIZZO .................................................................
.........................................................................................................TEL.
Il Granellino presso il Centro infanzia CHICCO DI GRANO - Grassina, sarà aperto dal 22 Febbraio per 8 incontri 
consecutivi, il LUNEDì, dalle ore 16.30 alle 18.30.
Chi è interessato a partecipare si impegna al pagamento della quota d’iscrizione di 20 euro a mezzo bollettino 
postale fornito al momento dell’avvio del servizio.
Il servizio si attiva solo per un numero non inferiore a 6 iscritti.
Le domande saranno accolte secondo l’ordine di presentazione.
La conferma dell’iscrizione sarà data telefonicamente.

data............................................ Firma............................................


