MODULO DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELI’INFANZIA

Padre

Madre

Sezione Primavera A.S. 2025/26

| SOTTOSCRITTI GENITORI
COogNOME. ... NOME. ..o
Luogo dinascita..........coooeveiiiiiiiiinnens Data dinascita..........c.ooooeiiiii
G Professione ..........ooviiiiiiii
COgNOME. ..o NOME. e
Luogo dinascita..........coooviiiiiiiiiiiinans Data dinascita..........cccooiiiiii
CF Professione.........cooviiiiiii
Residentiin Zanica, VIG/PIazza ...............uiiiiiiee et n°......
Tel.mamma: .......coooeiiviiiiiiee, Tel PAPA. .

[T L0 T 1Y, = 11
GENITORI DEL MINORE

Nome del bambino/a Data di nascita
Luogo di nascita Cittadinanza
Religione Sesso Codice Fiscale
DICHIARANO:

1) di essere a conoscenza che la Scuola € una scuola paritaria ai sensi della 1.62/2000 e in
guanto tale svolge il suo servizio pubblico in osservanza delle Norme Statali e Regionali in
materia di istruzione dell'infanzia;

2)di essere consapevoli che il Progetto Educativo di questa scuola é di ispirazione cristiano-
cattolica;

3) di essere a conoscenza e accettare il regolamento interno; in particolare, che:
a) Lafrequenza e intesa per tutto il giorno;

b) La retta mensile, specificata nel regolamento d’iscrizione, dovra essere versata entro
il giorno 15 di ogni mese, tramite RID bancario.

c) La quota d’iscrizione annuale € di € 80,00;

4) di aver preso visione e di sottoscrivere il Patto di Corresponsabilita Educativa condiviso
con la scuola, impegnandosi a rispettarlo, al fine di adempiere ai compiti educativi propri
della famiglia;

5) di impegnarsi a rispettare eventuali disposizioni sanitarie, secondo la normativa vigente;



CHIEDONO:
alla Spett.le Direzione l’iscrizione per I’'anno scolastico 2025/2026

del/la figlio/a alla scuola dell’Infanzia San Nicolo- Sezione Primavera:
o CON FREQUENZA A TEMPO PIENO (8,30-15,45)
o CON FREQUENZA PART-TIME (8,30-12,30)

e forniscono le seguenti informazioni aggiuntive:

1) Diete speciali per motivi religiosi: ..........ooiiiiii
2) Diete speciali per motivi di salute (con documentazione sanitaria allegata) ...................
3) NOMINALIVO Peiatra ASST: ... e e e

4) Ha frequentato servizi educativi (asilo nido, spazio gioco, ecc..); se si specificare

In caso di frequenza ad un servizio di asilo nido o servizio prima infanzia, si impegnano a
trasmettere le informazioni che possano favorire la continuita educativa tra servizi.

4) Genitore che effettuera detrazione fiscale dellaretta: ..o,
5) Genitore che fara richiesta del Bonus NidO: .........oooiiiiiii e

5) Eventuali altre notizie riguardanti il/la figlio/a: ...

"Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di
cui agli art. 316,337 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi
i genitori"

Zanica li, ...................
Firma leggibile.................ccooiiiiiiiiiiiin. Firma leggibile..............cooi
(padre o chi ne fa le veci) (madre o chi ne fa le veci)



