
Cognome 

Nato a 

Indirizzo: 

Nomi dei genitori: 

Religione Cattolica: SI NO (barare) 

Allergie o intolleranze: 

Ha frequentato la scuola dellinfanzia: SI NO (barrare) Dove 

Padre 

Madre 

Recapiti telefonici: (indicare tutti i numeri di telefono che la scuola può utilizzare per le emergenze) 

Altri familiari 

Scuolabus SI 

SCHEDA ALUNNO 

Pre-scuola SI 

Post-scuola ST 

Nome 

Delegati per le uscite: (indicare le persone autorizzate dalla segreteria) 

NO 

1 

Eventuali ulteriori comunicazioni che le insegnanti devono sapere: 

NO 

NO 

Telefono 

Telefono 
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