MODULO D’ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO      “L’ARCOBALENO” PER L’ANNO 2009/2010

NOME E COGNOME DEL BAMBINO…………………………………………………

DATA DI NASCITA………………………………………………………………………….

INDIRIZZO COMPLETO………………………………………………………………….

TEL. FISSO……….................................................................................

NOME E COGNOME DELLA MADRE………………………………………………

TEL. CELLULARE……………………………………………………………………………

NOME E COGNOME DEL PADRE…………………………………………………..

TEL.CELLULARE…………………………………………………………………………….

NOME E COGNOME DI UNA TERZA

PERSONA……………………………………………………………………………………..

TEL. CELLULARE E FISSO………………………………………………………………..

INIZIO DI FREQUENZA…………………………………………………………………..

ORARI DI FREQUENZA…………………………………………………………………..

NOTE

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

INFORMAZIONI UTILI

QUALI MALATTIE HA AVUTO?......................................................................................................................................................................................................HA PARTICOLARI ALLERGIE ACCERTATE DAL PEDIATRA?..................................................................................................................................................................................................

QUALI VACCINAZIONI HA GIA’ FATTO?.......................................................................................................................................................................................................HA FREQUENTATO GIA’ UN ALTRO NIDO?...............................................................................................

