ISTITUTO COMPRENSIVO DI SORBOLO

CLASSE __________ PLESSO_______________
COGNOME E NOME DELL’ALUNNO_________________________________________________

LUOGO DI NASCITA_____________________________________(PROVINCIA_______________)

DATA DI NASCITA__________________________________________________________________

RESIDENZA_____________________________VIA________________________________N°______

COGNOME E NOME DEL PADRE____________________________________________________

LUOGO DI NASCITA______________________________________(PROVINCIA______________)

DATA DI NASCITA__________________________________________________________________

COGNOME E NOME DELLA MADRE_________________________________________________

LUOGO DI NASCITA_______________________________________(PROVINCIA______________)

DATA DI NASCITA___________________________________________________________________

Elencare in ordine di precedenza i numeri di telefono da chiamare in caso di necessità:

TELEFONO______________________________________(risponde____________________________)

TELEFONO______________________________________(risponde____________________________)

TELEFONO______________________________________(risponde____________________________)

PERSONE DELEGATE AL RITIRO DELL’ALUNNO (richiesta e documentazione depositate in segreteria)

……………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
PEDIATRA: COGNOME E NOME__________________________TELEFONO_____________________
EVENTUALI ALLERGIE ………………………………………………………………..

EVENTUALI INTOLLERANZE ………………………………………………………….
USUFRUIRA’ DEL SERVIZIO PRESCUOLA?          [SI’]    [NO]  barrare la casella che interessa
USUFRUIRA’ DEL TRASPORTO SCOLASTICO?    [SI’]    [NO]  barrare la casella che interessa
USUFRUIRA’ DEL SERVIZIO MENSA?    [SI’]    [NO]  barrare la casella che interessa

SI AVVALE DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA? [SI’]    [NO]  barrare la casella che interessa

Firma di un genitore_______________________________________________

N.B. I dati richiesti serviranno esclusivamente per compilazioni burocratiche, comunicazioni scolastiche e urgenze, nel rispetto della normativa sulla privacy. Grazie per la collaborazione
Gli insegnanti
