
domanda di trasferimento
ai NIDI D’INFANZIA COMUNALI E CONVENZIONATI
anno scolastico 2021-2022

nato/a a ______________________________ il  _________________ residente a  ___________________________

via _______________________________________________________ n° _____ tel. ___________________________

indirizzo mail  ______________________________________________________ tel. ___________________________

nido d’infanzia attualmente frequentato _______________________________  sezione  _______________________

nidi aperti dalle 8.00 alle 16.00 con possibilità di tempo prolungato fino alle 18.30       *fino alle 18.50
l’attivazione del servizio sarà valutata sulla base dell’evoluzione sanitaria

        ALICE
       via Pitagora, 9

       S. ALLENDE
       via Gattalupa, 5/a

       ARCOBALENO
       via A. Patti,9

       AGUAS CLARAS
       via M. Ruini, 10

       AIRONE
       via delle Ortolane, 5/a

Centro Verde per l’Infanzia
C. PRAMPOLINI
via L. Spagni, 28

       L. BELLELLI
       via G. Puccini, 28

       G. CERVI
       via R. Fucini, 1

      CHOREIA*
      via A. Gramsci, 5

      FABER
      via Brigata Reggio, 20

HAIKU
via Brigata Reggio, 29

       NILDE IOTTI
       via F.lli Bandiera, 12/c

       PANDA
       via M. L. King, 2

 ARCA
 via Dal Verme, 8

Centro Verde per l’Infanzia
ROSA GALEOTTI*
via F. Miselli, 36 - Sesso

nidi aperti dalle 8.00 alle 16.00

O. SARZI
via Guasco, 10

       PETER PAN
       via Pradarena, 14

nidi part time aperti dalle 8.00 alle 13.00

       SOLE
       via Caravaggio, 2

       P. PICASSO/BELVEDERE
       via M. della Bettola, 51

      P. RIVIERI/C. CLAUDEL
      via H. De Balzac, 2

da inviare all’Ufficio Iscrizioni e Rette
dal 15 al 23 febbraio 2021
tramite mail: istituzionescuolenidi@comune.re.it
o fax: 0522456162

Numerare nell’ordine uno o più nidi in cui si richiede il trasferimento

per il prossimo anno scolastico

indicare le motivazioni della richiesta

_________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

per il bambino/bambina      ____________________________________________
cognome e nome

scelta del nido

G. RODARI
via D. Cecati, 3/2

GIOBI
via G. Verdi, 24

LA GABBIANELLA*
via L. Settembrini, 1

LINUS
via Rivoluzione d’Ottobre, 20

G. MARAMOTTI
via G.W. Zanti, 2 - S. Maurizio

con possibilità di tempo prolungato
in presenza di almeno 7 domande

data ___________________________________             ______________________________________________

         firma di un genitore o di chi ne fa le veci


