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Per i signori delegati si dovra produrre copia del documento di riconoscimento.

Comunicazione d’iscrizione al Servizio Comunale Scolastico — Rientro a casa con lo Scuolabus:
O Lunedi; [ Martedi; [ Mercoledi; [ Giovedi; [ Venerdi.

Premesso che il servizio post-scuola deve essere continuativo si chiede conferma dell’iscrizione:

[Os1; OONO.

Eventuali vatiazioni, pet gravi e documentati motivi, dovranno essere comunicati ai docenti
della sezione/classe e alla segreteria.

I genitori dichiarano che il proprio figlio ha problemi di salute:

[ asma; O diabete; [ epilessia; [ allergia; [ altro :

I genitorti si rendono disponibili a concordare eventuali incontri con il coordinatore di classe per
definire le modalita di intervento. Si ricorda che ¢ indispensabile presentare presso Pufficio di
segreteria documentazione sanitatia, se necessaria, rilasciata dagli enti competenti.
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hecapiti telefonici /e-mail dei genitori.

Padte (cognome nome) data di nascita [/
luogo di nascita (_)CF.

Telefono: altro telefono:

e-mail :

Madre (cognome nome) data di nascita /___/
luogo di nascita ()CF

Telefono: altro telefono:

e-mail :

N.B. il presente documento & da intendersi valido per tutto il periodo in cui I"alunno/a
frequenterd questa istituzione scolastica. Per eventuali variazioni si dovra compilare un nuovo
modulo richiedendolo in segretetia.

Data, / / Firma genitoti

* Nel caso di genitori separati occorre la firma di entrambi.
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