Al Gestore della Talent’s School

SCUOLA DELL’INFANZIA 

Domanda d’iscrizione o conferma

A.S. 2019/2020
Il sottoscritto/a______________________________________ nato/a __________________________

il __________________, residente in ________________________via ___________________   n°__Tel.casa ______________________Cell.__________________________________________________

genitore dell’alunno/a_______________________________________________________________

CHIEDE

che l’alunno/a____________________________________________ sia ammesso/a a frequentare codesta scuola  dell’infanzia per l’A.S. 2019/2020; ed a tal fine , essendo a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 26 della legge 04 gennaio 1968 n°15, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.02 della citata legge n°15/68 e sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

Che l’alunno/a __________________________nato/a a __________________________________________                       il  ___________è unito al/la sottoscritto/a dal seguente rapporto di parentela__________________________

Dichiaro/a che la famiglia si compone di:

	
	Cognome e nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Professione

	PADRE
	
	
	
	

	MADRE
	
	
	
	

	ALTRO FIGLIO
	
	
	
	

	ALTRO FIGLIO
	
	
	
	

	ALTRO FIGLIO
	
	
	
	


Altro____________________________________________________________________________

        ____________________________________________________________________________

Allega alla presente:

Certificato di vaccinazione

Capodrise,lì ____________________                                                                      Firma del dichiarante       

__________________________



