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MODULO ISCRIZIONE - Anno scolastico

Il/1a sottoscritto/a
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chiede I'lscrizione del/la proprio/a figlio/a per I’'anno scolastico ........ccccceeveceveireccecernienenen. alla
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DATI DEL BAMBINO:

COGNOME ...ttt NOME ..ot s e
NATO/A A ot e s s e PROV. ..cccouvvrrrnee IL ettt
RESIDENTE A oottt st s e s e PROV. ..cccevrereie. CAP. e
VA ettt ettt sttt st et ses st et et ses et et se st e e R een s eaeeen e eRen e oA A e e Rt e e ARt e Re e e ARt e At e e eRaeeaRee e ReenAeeenaeennaeenneeeneeenteteten
CODICE FISCALE ||| | [ [ ]
CITTADINANZA oottt et st ase st s et st et s e s sen
TELEFONOMAMMA || | | || | || || TELEFONOPAPA" | | | || || | [ ||
ALTRI RECAPITI: ettt ettt ettt ettt et et e st e sat st ea st esat e e bt e e sbe e e be e sabeeeas e e sate s sateeabeensbeesaseessbeenseesnneesnnees
e-mail

Ha frequentato Servizi per I'Infanzia (0 — 3 anni) Clsi, per......... anni Clno

Ha frequentato la Scuola dell’Infanzia (3 — 6 anni) Llsi, per ......... anni Clno

E’ STATO SOTTOPOSTO ALLE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE  [dsi  [no

Si allegano: - fotocopia libretto vaccinazioni;

- fotocopia tessera sanitaria.



DATI DELLA MADRE:

CODICEFISCALE | | | | | | [ [ [ [ | | | [ ||

CITTADINANZA e

DATI DEL PADRE:

CODICEFISCALE | | | | | | [ [ [ [ | | | | [ ||

CITTADINANZA e

I genitori dichiarano:
e diessere consapevoli dell’indirizzo educativo e del carattere cattolico dell’Istituzione;
e dicollaborare alla realizzazione di detto indirizzo educativo in coerenza con i principi cui si ispira
I'Istituzione stessa;
e dicondividere le scelte formative e didattiche espresse nel PTOF;
e diavvalersi, peril/la figlio/a iscritto/a dell’Insegnamento della Religione Cattolica (IRC).

firma dei Genitori

Roma-Ponte Mammolo,

PERSONE DELEGATE AL RITIRO DELL’ALUNNO/A:
Entrambi i Genitori autorizzano le persone di seguito indicate a ritirare da Scuola il/la proprio/a figlio/a e si
impegnano a compilare il modulo predisposto dalla Scuola stessa, allegando fotocopia dei documenti richiesti.

COGNOME NOME




