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

MODULO DI ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO

DATA_____________										

	GENERALITA’ BAMBINO



Cognome__________________________		Nome__________________________________
Data di nascita______________________	            Luogo di nascita_________________________     
Residente a ________________________		Via e n. civico __________________________
Codice fiscale_______________________		Cittadinanza ____________________________
	GENERALITA’ GENITORI



Padre_______________________ 			Professione _____________________________
Nato a_______________________			il___________n. telefonico________________
Codice fiscale______________________		e-mail_________________________________
Cittadinanza________________________
Madre_______________________ 			Professione _____________________________
Nato a________________________                        il___________n. telefonico________________
Codice fiscale_______________________	            e-mail _______________________		                                             
Cittadinanza_____________________	 	

ORARIO INTERESSATO:

      07:30/16:00 t.pieno         07:30/18:00 t.prolungato         07:30/13:00 mattina         12:30/18:00 pomeriggio
	

DICHIARIAMO CHE NOSTRO/A FIGLIO/A E’ STATO/A SOTTOPOSTO ALLE VACCINAZIONI PRESCRITTE DALLA LEGGE  SI	   NO          (BARRARE LA VOCE) 

PER GLI ISCRITTI PER LA PRIMA VOLTA ALLEGARE COPIA DEL LIBRETTO VACCINALE

Autorizzo				Non Autorizzo  

L’asilo nido “Regina Margherita” a impartire a mio figlio l’insegnamento della Religione Cattolica


          Firma Padre							        Firma madre

………………………………                                                            ……………………………



