CENTRO PER L'INFANZIA
“LA COCCINELLA”

DOMANDA D’ISCRIZIONE PER L’ANNO 2016/2017

DATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO/A

Nome cognome

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Eventuali allergie



DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI

Mamma

Nome cognome

Papa
Nome cognome

.......................................................................................................................
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Tipologia frequenza:
O pacchetto 2 gg
0O pacchetto 3 gg
O settimana completa

O Il sabato compreso Si no



ORARIO DI FREQUENZA AL CENTRO
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Con pasto compreso
Senza pasto
Con pasto conteggiato giornalmente
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Frequenza alternata mattina /pomeriggio
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firma dei genitori:

AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI PRESENTI DATI Al SENSI DEL DECRETO
LEGISLATIVO 196/2003 (LEGGE SULLA PRIVACY)

Firma



