
            SCUOLA DELL'INFANZIA PARITARIA PARROCCHIALE      
                                         

  DI GRAFFIGNANA

DOMANDA DI ISCRIZIONE alla Scuola dell'Infanzia A.S. 20__/20__

O alla sezione primavera
al  O primo   O secondo   O terzo anno di frequenza

alla scuola infanzia

_ l _   sottoscritt_    _______________________________________ (nome e cognome della padre) 
_ l _    sottoscritt_   ________________________________________(nome e cognome della 
madre)     

                                                                
CHIEDE

l'iscrizione del figlio ________________________________(nome e cognome del bambino/a)

In base allo snellimento dell'attività amministrativa, consapevole della responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che

_l _    bambin_   ____________________(nome e cognome)

codice fiscale_____________________________

 nato a ___________________________            il__________________

residente in via ______________________________ a _____________________________

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   O SI         O  NO  
(per i nuovi iscritti allegare alla domanda la fotocopia del codice fiscale del bambin_ e del genitore 
intestatario della fattura)

è cittadino O italiano    O altro (indicare nazionalità) __________________

La famiglia è composta, oltre al bambino da:

        nome e cognome              luogo di nascita              data di nascita              grado di parentela
____________________  ___________________  ___________________   __________________

____________________  ___________________  ___________________  ___________________

____________________  ___________________  ___________________  ___________________

____________________  ___________________  ___________________  ___________________

Nominativo genitore e codice fiscale intestatario fattura elettronica emessa per il pagamento 
delle rette
Nome e cognome________________________________
Cf.__________________________________



Indirizzo mail ___________________________________

Regolamento:

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del Regolamento della scuola, nell'ottica della 
corresponsabilità educativa e della conoscenza delle norme che regolano l'organizzazione 
scolastica)
                                                                      Firma______________________________

Allergie o intolleranze:

E' necessaria la comunicazione non solo alle insegnanti ma, nel caso di intolleranze o allergie 
alimentari, è necessaria la comunicazione anche al Comune tramite certificato del Medico Curante 
che attesti la patologia per redigere un menù speciale.

Altro:

Si richiede di inserire di seguito segnalazioni o comunicazioni considerate importanti per la 
conoscenza del bambino:
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

SOS TELEFONO
           (numeri di telefono da contattare in caso di comunicazioni urgenti)

Madre:                   cellulare ….............................
                               lavoro.....................................
Padre:                     cellulare.................................
                                lavoro....................................
numero abitazione:           …................................
numero nonni materni      …................................                  …..........................................
numero nonni paterni       ….................................                 …..........................................
baby sitter o altro              …...............................










