ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA STATALE
“ UDITORE SETTI CARRARO”

FOGLIO NOTIZIE ALUNNO

COGNOME …………………………………… NOME …………………………… C.F. ………………………………
NATO/A  A  ……….………. …………  IL…………………. 
RESIDENTE A……………………………………. VIA………………………………………………………………
DOMICILIO (se diverso dalla residenza) ………………………………………………………………………………….
ISCRITTO ALLA CLASSE……SEZIONE ……DELLA SCUOLA……………………………………………………...
SCUOLA DI PROVENIENZA …………………………………………………………………………………………….
E mail………………………………………
Nel caso si dovesse ricorrere alla didattica a distanza:
l’alunno/a ha la possibilità di collegarsi   in internet e seguire lezioni a distanza  sì   no
Se sì, in che modo:  tablet         □                   computer             □ 
      
COMPOSIZIONE NUCLEO FAMIGLIARE:

	COGNOME
	NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA

	……………………………
	……………………………………
	…………………………
	…………………

	……………………………
	……………………………………
	……………………………
	…………………

	……………………………
	……………………………………
	……………………………
	…………………

	……………………………
	……………………………………
	……………………………
	…………………




CONTATTI TELEFONICI
N.R TEL. PADRE………………………………………………N.R. TEL. MADRE………………………………………….

PERSONE DELEGATE PER IL RITIRO DELL’ALUNNO/A SIA NELLE USCITE ANTICIPATE, SIA AL TERMINE DELL’ORARIO SCOLASTICO:
	COGNOME NOME
	CONTATTO TELEFONICO
	NR. DOCUMENTO D’IDENTITA’

	……………………………………….
	…………………………………
	…………………………………

	……………………………………….
	…………………………………
	…………………………………

	……………………………………….
	…………………………………
	…………………………………



  
ALLERGIE / INTOLLERANZE …………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
RELIGIONE CATTOLICA	SI  	NO 
ADEMPIENZA VACCINALE	SI  	NO 
** le presenti deleghe e autorizzazioni ed informazioni si intendono valide per l’intero ciclo di studio dell’alunno salvo integrazioni/revoche/modifiche che verranno tempestivamente comunicate alla scuola.
**si dovranno consegnare urgentemente le fotocopie dei documenti d’identità: dell’alunno/a di entrambi i genitori e delle persone delegate.
DATA
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