REGIONE DEL VENETO

""""""""""""""""""""""" SERVIZI SOCIALI E SOCIO SANITARI

& U I_SS2 NIDO AZIENDALE “La chiocciola”
Cod. meccanografico TV00272

MARCA TREVIGIANA

PIANO INDIVIDUALE DI FREQUENZA NIDO AZIENDALE

(da inviare via mail a nidoaziendale@aulss2.veneto.it e nidoch@aulss2.veneto.it entro il 23 di ogni mese)

Il genitore (cognome e nome) dichiara che il/la proprio/a figlio/a (cognome e nome)

frequentera nel mese di con gli orari che seguono:

Ora entrata

Ora uscita

NOTE

Luogo, data Firma del genitore
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