SCUOLA DELL'INFANZIASACRO CUORE DI GESU’
Piazza MONS. DOMENICO MAGGIO 4/A
35016 PIAZZOLASUL BRENTA (PD)

Tel 0495590049
piazzolamaterna@gmail.com
CF 80013230281P.IVA 03388420287

MODULO DI RITIRO BAMBINO/A DAL SERVIZIO
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COMUNICO CHE

mio/a figlio/a non frequentera piu il vostro servizio a partire dal giorno

Piazzola sul Brenta 18 e
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