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FOGLIO DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA ELEMENTARE

Dati dell'alunno/a

Nome e cognome __________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________

Anno scolastico _____________________       NoCA/EMŠO    _____________________________

Durante l'anno scolastico ________________ ha concluso la classe _____________ presso l'istituto    

________________________________________________________________________________

Luogo e stato di nascita _____________________________________________________________

Cittadinanza _____________________________________________________________________

Particolarità riguardanti lo stato di salute dell'alunno (allergie, stati di salute, necessità particolari, …) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


Dati dei genitori o tutori legali

Padre  (nome e cognome )___________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail ___________________________________________________________________

Num. di tel. _______________________________    Codice fiscale __________________________


Madre (nome e cognome) ___________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail ___________________________________________________________________

Num. di tel. _______________________________    Codice fiscale __________________________






Luogo e data: __________________________                                   Firma dei genitori o tutori legali:


                                                                                                             _________________________
                                                                                                          




Pervenuto in data: _________________________



La consulente scolastica:                                                                      La preside:

________________________                                                              _________________________




Timbro
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