Scuola Materna Regina Margherita
Via Ettore Bianchetti, 25
San Zeno Naviglio (BS)
Tel. 030266156
P.IVA 01783560178
www.maternasanzeno.it segreteria@maternasanzeno.it

MODULO DI ISCRIZIONE 

Domanda di iscrizione e dichiarazione sostitutiva della normale certificazione (ai sensi della legge 4/1/68 n° 15)

Noi sottoscritti…………………………………………………………………………
genitori di……………………………………………………     M       F
(1)Nat….a……………………………………………..il……………………………………………
E residente a…………………………………………….via………………………………………….
Con cittadinanza italiana      altro            (indicare quale)……………………………………………
Codice fiscale (bambino)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Telefono…………………………………….. indirizzo e-mail……………………………………….

C H I E D O N O

che___l___ propri__ figli__sia iscritt___ a frequentare il  1°  2°   3° **  anno presso codesta scuola materna.
A tal fine dichiariamo che il nucleo familiare è così composto:

	Componenti
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Attività

	Padre
	
	
	
	

	Madre
	
	
	
	

	Figlio/a
	
	
	
	

	Figlio/a
	
	
	
	

	Figlio/a
	
	
	
	



** barrare la voce che interessa.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DICHIARIAMO CHE NOSTRO/A FIGLIO/A E’ STATO/A SOTTOPOSTO ALLE VACCINAZIONI PRESCRITTE 
DALLA LEGGE   SI      NO       
PER GLI ISCRITTI PER LA PRIMA VOLTA ALLEGARE COPIA DEL LIBRETTO VACCINALE

-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.
Autorizzo				Non Autorizzo  

La Scuola Materna “Regina Margherita” a impartire a mio figlio l’insegnamento della Religione Cattolica
.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.


Data……………………………………………	             Firma di ambedue i genitori


……………………………………………………

(1) I dati anagrafici da indicare sono quelli del bambino/a
