 ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA STATALE

DELL’INFANZIA PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO“ G. OBERDAN”

FOGLIO NOTIZIE ALUNNO 
(da compilare  e consegnare al momento dell’iscrizione)
COGNOME …………………………………… NOME …………………………… C.F. ………………………………

NATO/A  A  ……….………. …………   IL…………………. CITTADINANZA …………………………………….. ALUNNI STRANIERI: DATA PRIMO INGRESSO IN ITALIA   ………………………………………………………………………………
RESIDENTE  A…………………………………….    VIA……………………………………………………………………………
DOMICILIO (se diverso dalla residenza) …………………………………………………………………………………. ………….....
ISCRITTO ALLA CLASSE……SEZIONE ……DELLA SCUOLA……………………………………………………........................
SCUOLA DI PROVENIENZA …………………………………………………………………………………………………………
TITOLO DI STUDIO PADRE……………………………………TITOLO DI STUDIO MADRE…………………………………….

LAVORO SVOLRO PADRE…………………………………….LAVORO SVOLTO MADRE………………………………………
COMPOSIZIONE NUCLEO FAMIGLIARE:

	COGNOME
	NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA

	……………………………
	……………………………………
	…………………………
	…………………

	……………………………
	……………………………………
	……………………………
	…………………

	……………………………
	……………………………………
	……………………………
	…………………

	……………………………
	……………………………………
	……………………………
	…………………

	
	
	
	


CONTATTI TELEFONICI 

N.R TEL. PADRE………………………………………………N.R. TEL. MADRE………………………………………….

e-mail………………………………………………………….

PERSONE DELEGATE  PER IL  RITIRO DELL’ALUNNO/A  SIA NELLE USCITE ANTICIPATE, SIA AL TERMINE DELL’ORARIO SCOLASTICO:
	COGNOME NOME
	CONTATTO TELEFONICO
	NR. DOCUMENTO D’IDENTITA’

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

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

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



AUTORIZZAZIONI 
□ SI AUTORIZZA    □ NON SI  AUTORIZZA IL/LA  PROPRI__ FIGLI__ ALLE USCITE A PIEDI CHE SI SVOLGERANNO DURANTE L’ORARIO SCOLASTICO

□ SI AUTORIZZA    □ NON SI  AUTORIZZA IL/LA  PROPRI__ FIGLI__ A CONSUMARE IN OCCASIONE DI FESTE E/O ATTIVITA’ VARIE CIBO A SCUOLA PORTATO DALL’ESTERNO CONFEZIONATO, DOVE SIANO  IN EVIDENZA GLI INGREDIENTI , IL SOGGETTO CHE LO HA PRODOTTO E LA DATA DI SCADENZA 
ALLERGIE / INTOLLERANZE …………………………………………………………………………………………

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

RELIGIONE CATTOLICA       
SI  (

NO (
ADEMPIENZA VACCINALE 
SI  (

NO ( 
UTILIZZO DEL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA SI  (

NO (
(SOLO PER GLI ALUNNI DELL’INFAZIA E DELLA SCUOLA PRIMARIA G. OBERDAN  TEMPO PIENO)
** le presenti deleghe e autorizzazioni ed informazioni si intendono valide per l’intero ciclo di studio dell’alunno salvo integrazioni/revoche/modifiche che verranno tempestivamente comunicate alla scuola.

**I documenti  dell’alunn__richiesti in forma cartacea dovranno essere consegnati c/o la Segreteria Didattica dell’Istituto 
data







      FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI
____________________________________________
