Domanda di iscrizione

Asilo Nido “Il Paese dei Balocchi” s.n.c.
[bookmark: _GoBack]Via Resegone 52, Seregno (MB)
Tel 349-4451104  e-mail ilpaesedeibalocchi.nido@hotmail.it


 Il genitore ……………………………………………………………………………………………………………………………………
 Abitante in ………………………………………….. Via …………………………………………………………… n° …………….
 Tel. …………………………………… Cell. …………………………………….. Mail ………………………………………………..

 Chiede di iscrivere il proprio figlio/a _____________________________ all’Asilo Nido
 Nato/a …………………………………………………………………. Il ………………………………………………………………….
 Fascia oraria frequenza ………………………………………………………………………………………………………………..
 Malattie avute ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Ricoveri in ospedale ………………………………………………………………………………………………………………………
 Eventuali allergie ………………………………………………………………………………………………………………………….
 Altre notizie o abitudini particolari ……………………………………………………………………………………………….

 Composizione della famiglia :
 Padre   Nome ……………………………………………….. Cognome …………………………………………………………….
 Professione …………………………………………………… Sede di lavoro ……………………………………………………..
 Tel . Casa ……………………… Cell. …………………………………….. Tel. Uff. …………………………………………………
 Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………….

 Madre   Nome ……………………………………………….. Cognome ……………………………………………………………
 Professione …………………………………………………… Sede di lavoro ……………………………………………………..
 Tel . Casa ……………………… Cell. …………………………………….. Tel. Uff. …………………………………………………
 Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………….
 Altri recapiti ………………………………………………………………………………………………………………………………….
 
 Le persone autorizzate al ritiro del bambino sono :

 Nome ………………………………………………………………. Parentela …………………………………………………………
 Nome ………………………………………………………………. Parentela …………………………………………………………
 Nome ………………………………………………………………. Parentela ………………………………………………………….
 Nome ………………………………………………………………. Parentela ………………………………………………………….

 L’accettazione della presente domanda impegna il genitore ad accettare gli articoli del   
 Regolamento  dell’Asilo Nido “Il Paese dei Balocchi” s.n.c.

 Data ______________________________________________

 Firma del Genitore ___________________________________
 
 Firma del Responsabile ________________________________





