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MODULO PRE-ISCRIZIONE
Io sottoscritto/a ………….………..……….………………………………………………………………………
Telefono…………………………………………………………………………………………………………………….

Cellulare ……………………………………………………………………………………………………………………

Mail ………………………………………………….……………………………………………………………………….
Genitore di …………………………………….……………………………………………………….………………
Codice Fiscale  …………………………………………………………………………………………………..…….

presento la domanda di PRE-ISCRIZIONE presso la scuola dell’infanzia “A. Brachet”                                 per l’A.S………………………

DICHIARO CHE:
il bambino/a è nato a ………………..………………………….………   il ……………………………..………                   
è residente in via………….........……....................................  Cap………..………. Città…..…….
ho presentato domanda presso altre scuole


 SI              NO
il bambino/a è in regola con gli obblighi vaccinali


 SI              NO
intendo usufruire del servizio di POST-SCUOLA ( 16.30/17.00 )

*
 SI              NO   

*  il servizio verrà attivato con un minimo di 10 bambini


DATA                                                                                              FIRMA        
                                                                                                        ………………………………………                                       ……………………………………….
