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Modulo d’iscrizione C.R.D. Mese di Luglio 2018
Il sottoscritto

Dati del genitore

Padre


Cognome ______________________


Nome      ______________________
C.F.:_______________________

Madre 




Cognome ______________________


Nome     _______________________
C.F.:_______________________

Residente a _________________________ in via _______________________

Tel.____________________________________________________________

Dati del figlio o dei figli
Cognome ________________________________________________________

Nome ___________________________________________________________

Nato a ____________________ il ______________________
INTOLLERANZE/ALLERGIE__________________________________________

Cognome ________________________________________________________

Nome ___________________________________________________________

Nato a ____________________ il ______________________

INTOLLERANZE/ALLERGIE__________________________________________

Chiede

l’iscrizione del/i proprio/i figlio/i al Centro Ricreativo Diurno dal 2 al  27 Luglio 2018, presso la Scuola dell’Infanzia di Asola, per il proseguimento delle attività ludico-didattiche, a 
O   TEMPO PIENO (08.00-16.00)

O   PART-TIME (08.00-13.00)
COMUNICA

di accompagnare il bambino/a nelle seguenti fasce orarie:
O pre-apertura dalle ore 07,30  

O dalle 08.00-08.30

O dalle 08.30-09.00

di frequentare nel seguente periodo:
O   il mese intero

O   settimana dal 2 al 6 luglio

O   settimana dal 9 al 13 luglio

O   settimana dal 16 al 20 luglio

O   settimana dal 23 al 27 luglio
DICHIARA

                  L’alunno/a viene ritirato dai genitori o da loro delegati

1. …………………………………………...                   ……………………………………………

NOME E COGNOME                                                               Indicare il grado di parentela o altro

2. ……………………………………………                  ……………………………………………

NOME E COGNOME                                                                Indicare il grado di parentela o alto

3. …………………………………………….                 ……………………………………………

NOME E COGNOME                                                               Indicare il grado di parentela o altro

4. …………………………………………….                 ……………………………………………

NOME COGNOME                                                                 Indicare il grado di parentela o altro
Distinti saluti.





Data, ___________
                                                      Firma del genitore
ALLEGATO: modulo tutela della privacy
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