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STADTGEMEINDE BRIXEN * CITTA DI BRESSANONE

Comune di Bressanone
Servizio scuola dell’infanzia
Portici Maggiori 5

39042 Bressanone (BZ)

DOMANDA DI ESENZIONE RETTA SCUOLA DELL'INFANZIA PER MOTIVI DI ASSENZA

Il/la sottoscritto/a

residente in

richiede I'esenzione dal pagamento dalla retta della scuola dell’infanzia

per suo/sua figlio/a

Iscritto/a alla scuola dell’Infanzia:

per un periodo d’assenza di durata dal al

Motivato da (sbarrare casella):

|:| malattia (allegare certificato medico)

|:| disdetta definitiva per I'anno scolastico

Data firma

Firma della dirigenza della scuola dell’infanzia

Stadtgemeinde Brixen — Kindergarten — D3 B102288952
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