
                  

DOMANDA di ISCRIZIONE

Anno educativo 2021-2022

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                                        

genitore del/della bambino/a

nato/a a                                                                   il                               C.F.                                                                 

residente a                                                                            in via                                                                                     

Madre: nome e cognome                                                                                                                                                 

Padre: nome e cognome                                                                                                                                                       

E-mail:                                                                                                                                                                              

cellulare della madre                                                         cellulare del padre                                                             

chiede l’iscrizione del proprio figlio/a a partire dal mese di ________________________  

per la giornata di

Martedì dedicato all’accoglienza di donne in gravidanza 
e mamme con bambini indicativamente tra gli 0 e i 12 mesi.

Giovedì dedicato all’ accoglienza di bambini tra i 12 e i 

36 mesi e adulti accompagnatori.

Dati adulto accompagnatore: nome_______________________cognome_______________________________

nato/a a                                                                                      il                                                                           

                                                                                                   C.F.                                                                           

residente a                                                                                 in via                                                                           

recapito telefonico__________________________________________________________________________

e-mail____________________________________________________________________________________

Dati adulto accompagnatore: nome_______________________cognome_______________________________

nato/a a                                                                                      il                                                                           

                                                                                                   C.F.                                                                           

residente a                                                                                 in via                                                                           

recapito telefonico__________________________________________________________________________

e-mail____________________________________________________________________________________

NOTE                                                                                                                                                                           

Firma del genitore                                                                                   Data                                                             
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