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MODULO DI  ISCRIZIONE

COGNOME……………………………………………………………………………
NOME………………………………………………………………………………….

Luogo e data di nascita………………………………………………………………
Codice fiscale………………………………………………………………………….
Cittadinanza..............................................

Pediatra di base……………………………………………………………………….
Indirizzo………………………………………………………………………………..

Tel. Abitazione…………………tel. Nonni…………………………………………..
indirizzo mail………………………………………………………………………….
(N.B: l’indirizzo mail verrà usato per comunicazioni urgenti alle famiglie, come ad esempio in caso di chiusura improvvisa in caso di neve, ecc…vi invitiamo quindi a controllare la vostra posta elettronica in caso di dubbi)

PATERNITA’…………………………………………………………………………..

Luogo e data di nascita…………………………………………………………………

Professione……………………………………………………………………………..

Orario di lavoro e telefono…………………………………………………………….
Cell.……………………………………………………………………………………
MATERNITA’…………………………………………………………………………

Luogo e data di nascita…………………………………………………………………

Professione……………………………………………………………………………..

Orario di lavoro e telefono……………………………………………………………..
Cell …………………………………………………………………………………….
Il sottoscritto genitore…………………………….

1) allega –stato di famiglia

               _certificato di vaccinazione  ed eventuale autorizzazione a richiedere il certificato di idoneità vaccinale
               _tesserino sanitario
2) si impegna a comunicare personalmente al mattino le generalità di chi verrà a  

    ritirare il bambino nel caso si tratti di persona non conosciuta dalla scuola;

4) a versare anticipatamente la retta entro e NON OLTRE il giorno 10 di ogni mese;

5) autorizza la scuola a percepire i contributi per il diritto allo studio di cui alla 

    LR 6/83,al protocollo di Intesa Amministrazione Comunale – FISM-    

    Delib.n.14226/129 del 13 maggio 1994 e successive convenzione

    Delib.n. 22645/2591 del 25 luglio 1994.

6) dichiaro di aver preso visione del POF e di concordare con l’offerta formativa proposta da questa scuola

· HA VERSATO LA QUOTA DI ISCRIZIONE DI € 50………………………………

· È INTERESSATO A USUFRUIRE DEL PROLUNGAMENTO DI ORARIO FINO LE ORE 18 CON QUOTA MESILE DI € 60    SI    
NO
Firma del genitore o di chi ne fa le veci…………………………….

