Scuola

dell’Infanzia
DOMANDA DI SCRIZIONE SCUOLA DELL'INFANZIA Nido Integrato
BATTAGLIA TERME AS 2022'23

NIDO INTEGRATO “MARIA AUSILIATRICE “

foto
ALLIEVO

NATO A il

Alla Coordinatrice didattica della Scuola dell’Infanzia Paritaria Nido Integrato “MARIA AUSILIATRICE”

DATI UTILI Al FINI AMMINISTRATIVI E DIDATTICI

ALUNNO/A

COBNOME © NOME oottt ettt ettt ettt e ete st e es et e s be st e b e teeaeeab e s s esbes e e see ebeeteeaesessesbesteneesbeeteeeers
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Cellulare Padre ... Cellulare Madre ...,
AR NUMETT TRIETONICT cuviviiieee ettt (indicare di chi &)

E—mail padre ... E-mail Madre ...,
ASIlo NIdO freqUENTATO .o ettt r e
Altra scuola dell’'Infanzia di freqUENTAta........ccovi it

(indicare nome e indirizzo della scuola)

ALTRI FIGLI presso la Scuola Maria Ausiliatrice (precisare nome, luogo e data di nascita, scuola e classe
frequentata)
L2 FIEIIO vttt ettt ettt 1ttt bt e b e bttt bbb e tens
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SCUOLA DELL'INFANZIA MARIA AUSILIATRICE
Via Roma,32 -35041 Battaglia Terme (PD) 049/525033




DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

L T Yo 1 e 1Yol 1 X o PSSR
NALO @ vttt (Prov. ..eeveeevnn.. )

I e s

(LI [0 [T a NI ISP (prov. ..cocu..... )

1 T - T OO OSSOSO UPPRTRTPPTRTR al numero civico

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, cosi come stabilito

dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 e sotto la propria responsabilita

DICHIARO

0 che la famiglia convivente del figlio/a si compone di:

N. d’ord. COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA

RAPPORTO

DI PARENTELA

O che la fotografia applicata in testa alla domanda di iscrizione appartiene al figlio/a

O che presenta allergie / intolleranze: Se si, INAICAre @ COSA ....ovoviiiiieeeieeeeeeee oo

0 che & un/abambino/a con disabilita () SI () NO, e necessita di assistenza di base (AEC) () sI ()
NO

ai sensi della legge 104/1992, in caso di alunno con disabilita, la domanda andra perfezionata presso la segreteria
scolastica consegnando copia della certificazione entro 10 giorni dalla domanda.

O cheil figlio/a & stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie: Si O No O

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

SCUOLA DELL'INFANZIA MARIA AUSILIATRICE
Via Roma,32 -35041 Battaglia Terme (PD) 049/525033




