
DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE 

Io sottoscritto madre/padre/tutore legale di


……………………………………………………………………………………


iscritto/a presso la scuola dell’infanzia “Sacra Famiglia” 


DICHIARO


di aver preso visione del Regolamento e della Carta dei servizi della 
scuola.


In fede,


………………………………


Cremona, ……………………………….

SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA “SACRA FAMIGLIA” VIA XI FEBBRAIO, 78 CREMONA

Direzione: suor Liduina Novali 
direzione@scuolainfanziasacrafamiglia.com 
tel: 0372 28738 - 331 4736245 
Coordinatore didattico: Alessandra Piccioni 
maestrale.sacrafamiglia@gmail.com 
Cel: 349 1853954


