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Oggetto: richiesta notizie valide per 'anno scolastico /

Al fine di assicurare un corretto funzionamento della Scuola, si invitano i Sigg. Genitori a dichiarare guanto
satto richiesto:

SCUOLA CLASSE SEZ.
COGNOME E NOME ALUNN___
INDIRIZZO TEL.
MAMMA CELL.
TEL. TEL. LAYORO ALTRO
PAPA’ CELL.
TEL. TEL. LAVORO ALTRO
Indirizzo emall ... .. .. ... iiieiiiiiee e iaasa s (SCRIVERE IN MODO CHIARO E LEGGIBILE)
Eveptuaii recapiti a cui rivolgersi in caso di assenza dei genitori (recapito di parenti, persone di
i RISPONDE SIG.
TEL. RISPONDE SIG.

| sottoscritti autorizzano, in caso di necessita improvvisa e grave, a far accompagnare il proprio figlio/a al
Pronto Soccorso.

AUTORIZZ AN O LE SEGUENT! PERSONE (maggiorenni) AL RITIRO DEL BAMBINO/A:
Sig._ nta

il Grado parentela Tel./Cell

Sig.__ nt a

il Grado parentela Tel./Cell

Sig.__ nta

il Grado parentela Tel./Cell

Sig.__ nta

it Grado parentela Tel./Cell

S| FA PRESENTE CHE LE INSEGNANTI CONSEGNERANNO | BAMBINI, NEGLI ORARI AUTORIZZATI,
SOLO ALLE PERSONE RIPORTATE IN ELENCO (munite di documento di riconoscimento).
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INTOLLERANZE E/O ALLERGIE ALIMENTARI DELL’ALUNNO:
PER GLI ALUNNI ISCRITTI AL SERVIZIO MENSA BISOGNA CONSEGNARE IL CERTIFICATO MEDICO
AL COMUNE DI COMO UFFICIO REFEZIONE SCOLASTICA.

ALTRE INFORMAZIONI UTILI:

Como, Firma chiara e leggibile dei genitori ...

IL PRESENTE MODELLO COMPILATO HA VALIDITA' ANNUALE.
IN CASO DI VARIAZION! SUCCESSIVE BISOGNA FARNE IMMEDIATA COMUNICAZIONE ALLA SCUOLA..



