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COMUNE DI CAVAGLIA'
Via M. Mainelli, 8 - 13881 CAVAGLIA'

Cf. 00326680022 - tel. 0161/96038-96039 - fax 0161/967724
ANNO SCOLASTICO 2015/2016
RICHIEDENTE (Genitore)

Cognome __________________________________         Nome __________________________________
Residente in _________________________ Via ______________________________________ n. ______

recapito telefonico (obbligatorio) __________________________________________________________
altri recapiti telefonici____________________________________________________________________
indirizzo e-mail ________________________________________________________________________
GENERALITA’ STUDENTE

Cognome alunno _______________________________ Nome alunno ____________________________
Luogo di nascita _______________________________ Data di nascita ____________________________
Residente in _________________________________ Via ________________________________ n. ____
Scuola che sarà frequentata nell’anno scolastico 2015/2016
(  Elementare         classe ___________    Sez. _________

CODICE FISCALE:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C H I E D E

L’iscrizione al servizio di

(  PRESCUOLA                                     dalle ore 7,30 all’inizio delle lezioni

(  DOPOSCUOLA                                 dalle ore 14,00 alle ore 17,45

( PRE-DOPOSCUOLA

Cavaglià, ________________

                                                                                                                      Firma

                                                                                                           ___________________

N.B. In fase di iscrizione i pagamenti devono risultare regolari.
                                   

Al Comune di Cavaglià

                 I sottoscritti:

__________________________________________________________________ genitori dell'alunno_____________________________________, nato a _______________________ il_______________e residente nel Comune di ________________________,Via _____________________________________

frequentante la classe ____________________________ iscritto al servizio di Pre - Dopo Scuola per l'anno scolastico 2015/2016 comunicano, a liberatoria di qualsivoglia responsabilità a carico dell'Amministrazione Comunale e delle insegnanti preposte al servizio, che:

· Il/La Sig./Sig.a___________________________________  è autorizzata alla presa in consegna del minore, all'uscita dal servizio di pre / dopo scuola, in qualità di ____________________________________________;

· Il/La Sig./Sig.a___________________________________  è autorizzata alla presa in consegna del minore, all'uscita dal servizio di pre / dopo scuola, in qualità di ____________________________________________;

· Il/La Sig./Sig.a___________________________________  è autorizzata alla presa in consegna del minore, all'uscita dal servizio di pre / dopo scuola, in qualità di ____________________________________________;

  Inoltre:

I Sottoscritti genitori si impegnano a comunicare per iscritto alle insegnanti del servizio di pre/doposcuola, all’inizio dell’anno scolastico, le uscite anticipate (prima delle 17,45) (catechismo, attività sportive ecc.) del proprio figlio, sollevando da ogni responsabilità l’Amministrazione Comunale e le insegnanti preposte al servizio stesso.










In fede

___________________________

___________________________

