SCUOLA ADERENTE ALLA FISM (Federazione Italiana Scuole Materne) - CONVENZIONATA CON IL COMUNE DI ..r.ooo.o..

DOMANDA DI ISCRIZIONE

SCUOLA DELLINFANZIA

Via Don Mensa n. 2
10060 BURIASCO (TO)

Alla Scuola dell’Infanzia Paritaria................... reg. pers..giunid. 527 Tel.: 0121-56350..........
Cod. Fisc. 85000530015
--------------------------------------------------------------------- Parte dVA0621.00700.15 oo
(Denominazione — indirizzo — telefono della scuola)
[IETe L0 v o1 O R [ padre [Jmadre [ tutore
eodicefigeale:. .ommummemmmmmmssraners R

nel dichiarare di accettare e collaborare alla realizzazione del progetto educativo cristiano della Scuola, come
previsto dal regolamento unitario delle Scuole Materne aderenti alla FISM:

CHIEDE

I’iscrizione presso questa Scuola dell’Infanzia per 1’anno SCOIAStiCO ......uvueerveuereeeeeeereereeeeee e

del bambin  .....occeeiiiiiee e et A tal fine, consapevole delle
{cognome e nome)

responsabilitd cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che 1

bambin_ € nat_ @ .....ooeoiiii e Q]| ———————

(Comune o Stato Estero) Prov.
Cittadinanza ........ccoceeevevvveeeeeeeeennne. Residente @ .oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ()

(Comune) Prov

G R U ——— 1 i 1
eoilice fisealedel  Bambin  ..mmmesrsmsmssmmmmmnis
Trattasi di trasferimento da altra scuola? O si L] NO se la risposta & SI indicare la
denominazione € I’indirizzo della SCUOLA: ....c..oeieeeceiirieteeeeee ettt e e st e et e eaeees e e s e s s es e eeneeeseeeeenssssee s
DICHIARA

* DI NON AVER PRESENTATO DOMANDA DI ISCRIZIONE PRESSO ALTRE SCUOLE

del’INFANZIA, se SI indicare la denominazione e I’indirizzo delle Scuole:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................




SITUAZIONE FAMILIARE

1. 1 BAMBIN PROVIENE DAL NIDO ? [COINO [O0SI  QUALE?
2. 1 BAMBIN_E IN SITUAZIONE DI DEFICIT?  [INO 0 si

Se SI presentare certificati di specialisti che attestino tipo e gravita del disturbo (consegnare i
documenti in busta chiusa).

3. 1 BAMBIN PRESENTA EVENTUALI SITUAZIONI SANITARIE PARTICOLARI?

O NO O Si Se SI presentare certificato medico in busta chiusa.
LA FAMIGLIA E SEGUITA DAI SERVIZI SOCIALI? LINO 1 si
Nominativo dell’ Assistente SOt ...cmarsmmammmmsms st s s o ve s Sovsssssssvs
Servizio i cul Opety — FIBIHEED ... BBl o
Firma IeBuIBile ivowvsmsimmmsompasssmsussssssvmsvesmmsssess nsssammsssissssiss
N.B.: LA QUOTA D’ISCRIZIONE PER L’ANNO SCOLASTICO / £ DI € 0‘10700




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(Resa ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n° 445 del 28/12/2000

1. ATTIVITA LAVORATIVA
LAVORO DEL PADRE: IIEE A, vcovscenssnsstmmupryasss o cos v s S o S R S BV SR SR O eV s
INDIRIZZO ooy mnisssis s s i s s st vt s iesanscsiint
TEEEEONG ..o ot S v et e SRl B8 B
ORARIO DILAVORO: Dalleore oo all8ote <o
LAVORO DELLA MADRE: DELTA oo st i s s s s ssi e
INDIRIZZI0 oo vsusmvucvesmmssn s i s s i e e st S s o S S B ey
TELEEONG ...coomcsmnssmmimmsonsosssmaiinss s st st riises moits s s seis s aaaesesin
ORARIO DI LAVORO: Dalleore.................. alle ore wovvveeeeeeeeeaan.

COCNOME .ovvesinvsssssvsossmss ity i o NOME sccsesuussassssispominyaes oo s s
INDIREZZCY: . cusciccissuamssussisisscisiscsssssenss bussamssusisasssuiasnisssasin ssssessnsso e sminis BB csssscosssscaviassssivionnosstsisisossesitinsssssseses sisesisan
GRADO DL PARBNTELIAL: ...ovsuxssisssssssossisisssesswissinsssssssisssassrasess

2. STATO DI FAMIGLIA e RESIDENZA

_I_ SOTTOSCRITT  (CODHOMIE ©MOMIE) wsussvanssssvsussssysnsssissssmssssmesisias saa i os 8 o s oman w8 S e et it ssiass
DICHIARA CHE LA FAMIGLIA CONVIVENTE E RESIDENTE A .......ccoormmmuomerueriesseesssrsmrssessssssessssessesensnness
VIATCORED .ocovisrvmmmisssssssosssiiommssosssomsesssmssasmmssmmssespsssass omsinsosomessssarassariiees 1 SN E COSI COMPOSTA:
PAIIRE, - vsemsiaiies stk b sans o s e A bt dent i m e bt e nen e Stassds smnsn t00E NATOIL ....... st Essnstiasisi
B rrmmsrmrr e e a e e T R ¢ ISTATOCIVIEE s pavstims i hisss:
(Comune o Stato Estero) Prov.
PROFESSIONE sivivssssesasissists oo souvassssniassisyaviss st s (0o e whasn s oasy
-1 D ) - NATAIL ....... {ssavsss (e
U QD 151 VN Y0 X3 1% | 5 0O
(Comune o Stato Estero) Prov.
PROVESSIONE .o ottt il arsssemsionmssamsnarsssaemmesseensommrontbrmassateiensss
FIGLE;: 1)/Cognome S TOMmE oo s s
BEBT 8 ormoxnsinsiessos 64345 005 RO A o RS A SRR | . ' —  FE——




NAT 8 i S s bbb ia s asessiiben | CH S

3) COZNOME € NOMIE ..cnneieeienrerreemeereeteee e seeeeeeaene s s s s eseesneeensannean

o L Ll U OOV = | e s

A4) COPTIOME B NOMIE ccssunsusmasysansissssssssssnsmaiss s sysssa st vavesss dssassusis

HAT (@ onvssssasonusssnomconsasspensssnbensssmssssmmsaonsns s comsssnssassenvsss sasssasassassssss £ ' -  —
ALTRI CONVIVENTI (indicare cognome, nome, data e luogo di nascita e il grado di parentela) ........cc.ecevevveveenuennee
............... Bl i i i




