RICHIESTA DATI PER ARCHIVIO SCOLASTICO

ALUNNO/A ________________________________________________________________________

PADRE ____________________________________________________________________________

Nato a ___________________________________________________Pr. ________ il _____________

Indirizzo (Solo se differente da quello dell’alunno) ___________________________________________________________________

MADRE ___________________________________________________________________________

Nata a __________________________________________________ Pr. ________ il ______________

Indirizzo (Solo se differente da quello dell’alunno) ___________________________________________________________________







Genitori 
____________________________________

ESERCENTE PATRIA POTESTÀ
Padre 

____________________________________







Madre 
____________________________________

In caso di separazione il bambino è affidato: ____________________________________________


Recapiti telefonici:

Casa __________________________  Fax __________________________________________________

Cell. Padre ____________________________________________________________________________

Cell. Madre ___________________________________________________________________________

Tel. posto lavoro Padre __________________________________________________________________

Tel. posto lavoro Madre __________________________________________________________________

Altri (specificare grado di parentela) ____________________________________________________________

Indirizzo E-mail ___________________________________________________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

L’alunno/a ha frequentato la scuola materna di __________________________________________

Per complessivi anni ____ dal _______ al ______

ALLERGIE ALIMENTARI E NON ______________________________________________________

____________________________________________________________________________________

COMUNUNICAZIONI PARTICOLARI E RISERVATE ALLEGARLE IN BUSTA CHIUSA INDIRIZZATE AL DIRIGENTE SCOLASTICO.
DATA ______________





FIRMA







___________________________________________

