Scuola d’Infanzia BAMBIN GESU
Viale Padania n. 2 — 24040 GHIAIE DI BONATE SOPRA (BG)
Cod. Fisc. 82000930162 — Cod. Mecc. BG1ADA500R _
Tel. n° 035.991528 — Fax n° 035.995978
Pec: infanziabambingesu@pec.it @: amministrazione@scuolabambingesu.it
Sito web: http://parrocchiaghiaie.it/

DOMANDA DI PREISCRIZIONE PER L’Anno Sc.co 2024/2025

[1 SCUOLA INFANZIA 1 SEZIONE PRIMAVERA
| sottoscritti:
Padre nato a il
Madre nata a il
CHIEDONO

Che il/la proprio/a figlio/a venga iscritto/a alla scuola dell'infanzia Bambin Gesl di Ghiaie di Bonate Sopra
per I'anno scolastico 2023/2024.
Cognome e nome del/la hambina/a

luogo e data di nascita Codice Fiscale

sesso LM [OF Cittadinanza residente a

in Via N*
Tel. Abitazione indirizzo mail

Cellulare madre Cellulare padre

Siimpegnano a comunicare tempestivamente e per iscritto successive modifiche di dati.

DICHIARANO
| seguenti dati:
Professione del padre Titolo di studio
Professione della madre Titolo di studio
e |l bambino é stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie Osrt O NO

N.B.SI RICORDA CHE LE VACCINAZIONI SONO OBBLIGATORIE Al SENSI DELLE LEGGI 119/2017 E 172/2017 E CHE ALLA SCUOLA DELUINFANZIA VA
PRESENTATA IDONEA DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE L’ASSOLVIMENTO DELL’OBBLIGO VACCINALE ALL’ATTO DELL'ISCRIZIONE.

° Il bambino presenta condizioni particolari di salute/malattie rare/ disabilita
sl O NO

IN QUESTI CASI OCCORRE CONSEGNARE COPIA DELLA CERTIFICAZIONE MEDICA.

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati potranno essere conservati, trattari ed elaborati con programmi informatici di gestione di archivi
elettronici o tramite supporto cartaceo ai soli fini istituzionali (tale consenso viene dato ai sensi degli articoli 11, 12 e 22 della legge 675/96); che
tutti i dati indicati nella presente autacertificazione e nella domanda di iscrizione sono veritieri e rilasciati ai sensi della legge 15/68 e seguenti.

Data Papa

Mamma

(firma dei genitori o di chi esercita la potesta genitoriale)



