
     SCHEDA DI ISCRIZIONE SCUOLA PRIMARIA  A.S. 2024/2025  - CL 1^  

PLESSO : ____________________________  METODO :  a) SENZA ZAINO      
                                                                                                                 b) TRADIZIONALE/COOPERATIVO 

ANAGRAFICA ALUNNO 

COGNOME E NOME _______________________ ___C. F.      __________________________ 

Comune di Nascita   _________________________    Data di nascita ____________________ 

Indirizzo ____________________________________________     Tel _______________ 

Cittadinanza  ____________  

ANAGRAFICA   PADRE 

COGNOME E NOME ___________________________ C. F.      ___________________           

Comune di Nascita   __________________________   Data di nascita ________________ 

Indirizzo ____________________________________________     Tel _______________ 

Titolo di Studio ________________________Attività Lavorativa  ____________________                     

Cittadinanza  ____________ Indirizzo mail ( scrivere in stampatello):  __________________________ 

ANAGRAFICA MADRE 

COGNOME E NOME ___________________________ C. F.      ___________________           

Comune di Nascita   __________________________   Data di nascita ________________ 

Indirizzo ____________________________________________     Tel _______________ 

Titolo di Studio ________________________Attività Lavorativa  ____________________                     

Cittadinanza  ____________ Indirizzo mail ( scrivere in stampatello):  __________________________ 

INORMAZIONI SULLA FAMIGLIA: 

NOME   COGNOME                    DATA DI NASCITA   GRADO DI PARENTELA  SEZ/ CL 

__________________________________     _________________                     ___________           ______ 

__________________________________     _________________                     ___________           ______ 

__________________________________     _________________                     ___________           ______ 

SCUOLA DI PROVENINZA   indirizzo mail 

______________________________            ________________________________________ 

Religione :    SI         NO 
ALLERGIE:   SI         NO 
DSA _____________        HANDICAP _________________ 
Vaccinazioni Obbligatorie :      SI         NO 
Annotazioni  delle Famiglie:  -      INS _________________________________ 
 

-  Amici ______________________________________ 


