Autocertificazione di riammissione alle attività del MicroNido

Il/La sottoscritto/a ___________________________, padre/madre di________________________, con la presente dichiaro/a a seguito del parere favorevole del medico curante, che il proprio figlio/a è idoneo ad essere riammesso alle attività del MicroNido.
Rovellasca li, ___/___/______
  In Fede











__________________

