
DOTAZIONE CAMICE E OCCHIALI – SCELTA TAGLIA  

  

Il/la  sottoscritto/a __________________________________ madre/padre  

dell’alunno______________________________________ iscritto alla classe 1^ dell’anno scolastico 

2018/2019 indica per l’acquisto del camice la seguente taglia:  

  

TAGLIA      S    (42/44)  

TAGLIA      M   (46)  

TAGLIA       L    (48)  

TAGLIA       XL   (50/52)  

TAGLIA       XXL (54/56)  

  

  

DATA _____________________  

  

    FIRMA DEL GENITORE  

  

 
  

  

  

  

  

  

  


