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Al Presidente della

Scuola dell'Infanzia “Don Giuseppe Fracasso”

Via Don Giuseppe Fracasso 16

37060 Lugagnano (Verona)

Scuola con sistema di qualita certificato ISO 9Q008

| sottoscritti :

Cognome e Nome dehdre Cognome e Nome delMadre
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Professione Professione

Codice fiscale Codice fiscale

Indirizzo posta elettronica

Recapiti telefonici

Casa Cell. madre Cell.padre altri

Chiede/ Chiedono I'iscrizione presso la vostra Skaudell’'Infanzia del proprio figlio/a

per TANNO SCOLASTICO 2013/2014

Cognome e Nome (del bambino) Codice fiscale (se stranieyo
nato a il

residente a in via

Cittadinanza Frequentante il nido di :

Informazioni su particolari condizioni sanitarie debambino
ALLERGIE |:| CONVULSIONI |:| ALTRO (diabete ecc.)

La famiglia richiede il servizio di tempo prolungat| La famiglia chiede il servizio dell’'orario anticip@ di ingresso
(dalle 16,00 alle 18,00 a pagamento) (dalle 7,30 alle 8,15)

s[] NO [ ] s [] No [ ]

Data

Firma del Padre Firma dellaMadre
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PER RICEVUTA

data ora Quota versata Numero

Firma del ricevente firma detmitore

allegati:al momento dell’iscrizione:

certificato di Stato Famiglia in carta semplice peso _scolastico

regolamento della scuola(consegnato con la domawil&crizione) firmato per accettazione
moduli privacy (consegnati con la domanda di iseoize) firmati per accettazione

data ora Quota versata Numero
Firma del ricevente firma detmitore

allegati:al momento dell’iscrizione:

certificato di Stato Famiglia in carta semplice peso _scolastico

regolamento della scuola(consegnato con la domawil&crizione) firmato per accettazione
moduli privacy (consegnati con la domanda di iscoize) firmati per accettazione




