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DOMANDA di ISCRIZIONE

AL GESTORE della SCUOLA MATERNA

| sottoscritt__ padre 1 madre O tutore O
cognome e nome

del  bambin__ M O F O

cognome e nome

condividendo i principi educativi e formativi della Scuola

O Scuola Materna dell'Asilo Infantile O Scuola Materna Suore Orsoline

CHIEDE

liscrizione dell___ stess__ per 'anno scolastico 2024 - 2025

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa e consapevole delle
responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

I/la bambin__ HEEEREEEEEEEEEER

cognome e nome codice fiscale
-enat_ a (prov. ) il

- e cittadin___ italian__ O altro O (indicare quale)

- e residente a prov. CAP dal
in Via/Corso/Piazza n. tel.
- indirizzo mail

- proviene dall’asilo nido

- che la propria famiglia & composta da:
cognome e nome luogo, data di nascita

padre

madre

tutore

fratelli/sorelle

fratelli/sorelle

altri

altri
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nod come da autocertificazione allegata

INFORMAZIONI FAMILIARI

Padre:| I I I I I I I I I I I I I I I |codicefisca/e

Professione/ditta/luogo

Madre:| I I I I I I I I I I I I I I I |codicefisca/e

Professione/ditta/luogo

Tutore:| I I I I I I I I I I I I I I I |codicefisca/e

Professione/ditta/luogo

Recapiti telefonici

Padre ufficio cell.
Madre ufficio cell.
Tutore ufficio cell.

Note particolari che si desidera portare a conoscenza della Direzione
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ORARIO DI FUNZIONAMENTO

L’orario di funzionamento regolare della scuola sara:
» Entrata: ore 8,30 — 8,45
» Uscita: ore 15,30 — 15,45
» Uscita su richiesta: ore 12,30 per i bimbi del 1° anno
ore 13,30 per i bimbi del 2° e 3° anno

Indicare se usufruirete del servizio di pre o dopo scuola: o SI o NO
Nel caso la risposta fosse Sl, indicare il servizio di interesse

Tutti i giorni Settimanalmente

Dipende dai turni

PRESCUOLA 7,30 - 8,30

DOPOSCUOLA 15,45 - 17,30

Gli orari potrebbero subire variazioni in base alle normative COVID

Firma della madre

Firma del padre

Galliate,




