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ALLEGATO C
CONFERMA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo “F. Guarini” - Solofra (AV)

I sottoscritti  _____________________________ e ______________________________   
(cognome e nome)
in qualità di genitori
CHIEDONO

la conferma dell’iscrizione del__ bambin _ ___________________________________________________
                                  (cognome e nome)
 
alla scuola dell’Infanzia di Sant’Andrea Apostolo per l’a. s. 2023-24
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,
dichiarano che
- _l_ bambin _ ______________________________________   _____________________________
   (cognome e nome)				           (codice fiscale)
- è nat_ a ____________________________________ il __________________________
- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) ________________________________
- è residente a ____________________________________ (prov. ) _________________
- Via/piazza __________________________________n._____
- telefono ________________ cell. Padre _________________ cell. Madre _____________________
- ha/non ha fratelli/sorelle che frequentano codesta scuola
1. ________________________ classe _____ sez_______ scuola primaria/secondaria
2. ________________________ classe _____ sez_______ scuola primaria/secondaria
3. ________________________ classe _____ sez_______ scuola primaria/secondaria
· la propria famiglia convivente è composta da :
_______________________  ________________________  ______________________  ______________________ 
_______________________  ________________________  ______________________  ______________________
_______________________  ________________________  ______________________  ______________________
_______________________  ________________________  ______________________  ______________________
_______________________  ________________________  ______________________  ______________________
            (COGNOME E NOME)                                        (LUOGO E DATA DI NASCITA)                                     (GRADO PARENTELA)                                        (PROFESSIONE)  

· è stat__ sottopost__ alle vaccinazioni obbligatorie   SI         NO          
Solofra _______________________     
                                                           
 il  padre                                                                                                                            la madre
_______________________________                                                                 ________________________ 
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