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DOMANDA di ISCRIZIONE

AL GESTORE della SCUOLA MATERNA

__l__ sottoscritt__ __________________________________________ padre (    madre (    tutore (
                                              cognome  e nome

del bambin__  _____________________________________________      M   (        F  (


                                              cognome  e nome

condividendo i principi educativi e formativi della Scuola

□ Scuola Materna dell'Asilo Infantile                            □ Scuola Materna Suore Orsoline
CHIEDE

l’iscrizione dell__ stess__ per l’anno scolastico 2021 - 2022
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che
Il/la bambin__   _____________________________    ((((((((((((((((                                                                          

                                              cognome  e nome                                                          codice fiscale

- è nat__  a __________________________________ (prov. _____) il _________________________

- è cittadin__  italian__ (    altro ( (indicare quale) ________________________________________

- è residente a _______________________________ prov. ______ CAP _______ dal ____________

in Via/Corso/Piazza _______________________________ n. ____  tel.________________________
- indirizzo mail ______________________________________________________________________
- proviene dall’asilo nido _____________________________________________________________
- che la propria famiglia è composta da:

                                 cognome e nome                                                luogo, data di nascita             

padre __________________________________                  _________________________________ 

madre__________________________________                  _________________________________

tutore __________________________________                  _________________________________

fratelli/sorelle ____________________________                  _________________________________ 

fratelli/sorelle ____________________________                  _________________________________
altri __________________________________
                     __________________________________ 
altri __________________________________
                     __________________________________

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    sì (     no(   come da autocertificazione allegata

INFORMAZIONI FAMILIARI

Padre: professione   _________________________ (((((((((((((((( 

                                                                                                                                                   codice fiscale 

Madre: professione  _________________________ (((((((((((((((( 

                                                                                                                                                   codice fiscale 

Tutore: professione    ________________________ (((((((((((((((( 

                                                                                                                                                   codice fiscale                                                                     
Recapiti telefonici

Padre 
ufficio ________________________
  cell._______________________

Madre 
ufficio ________________________
  cell._______________________

Tutore 
ufficio ________________________
  cell._______________________

Altri recapiti: ________________________________              _________________________________


      ________________________________              _________________________________

Indirizzo mail: _______________________________________________________________________

Note particolari che si desidera portare a conoscenza della Direzione

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

data ____________________








firma _______________________________

