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DOMANDA DI ISCRIZIONE
I SOTTOSCRITTI GENITORI

	Cognome e Nome del padre


	Cognome e Nome della madre

	Codice Fiscale del padre


	Codice Fiscale della madre

	Telefono/Cellulare
	Telefono/Cellulare



	Numero di cellulare per emergenze



	E-Mail per le comunicazioni scuola-famiglia:

                                                                 ___________________________________

                                                                 ___________________________________

 


CHIEDONO
l’iscrizione alla (porre una x di fianco alla scelta)
SEZIONE PRIMAVERA                                                         SCUOLA DELL’INFANZIA
di:

	Cognome e Nome del Bambino/a



	Nato/a a 


	il

	Codice Fiscale


	Nazionalità

	Comune  e provincia di Residenza
	Cap



	Via/piazza 


	N°


Con l’iscrizione i sottoscritti si impegnano ad accettare e condividere  il Piano Triennale dell’Offerta Formativa (PTOF) e il regolamento della scuola (consultabili sul sito della scuola )

Noventana,………………………………….                                             FIRMA DEI GENITORI

                                                                                        _______________________

                                                                                        _______________________    
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