
  
AL COMUNE DI BURAGO DI MOLGORA  UFFICIO SCUOLA

 
MODULO DI ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI

   
Il/La sottoscritto/a (generalità del GENITORE)   

Cognome .................... ............................... Nome ................... ..  

Residente in via  n°   Comune  tel. ..  

Genitore di (generalità del/della FIGLIO/A)         

Cognome .. Nome ..  

nato/a  a .......................................................... il ..................................... ..  

iscritto/a alla classe ........................... sezione . ...

   

della scuola primaria    

 

della scuola secondaria di 1° grado              

iscrive il proprio/a figlio/a ai seguenti servizi scolastici:  

 

SERVIZIO MENSA (per gli alunni scuola primaria e secondaria 1° grado)  

 

SERVIZIO ASSISTENZA MENSA   (per gli alunni della scuola secondaria 1° grado)     
             per i giorni  di   martedì      giovedì      venerdì            

   SERVIZIO PRE-SCUOLA (per gli alunni della scuola primaria) 
   SERVIZIO POST-SCUOLA  (per gli alunni della scuola primaria)  

chiede la somministrazione di una   

  

DIETA SPECIALE per la seguente allergia o intolleranza 

 

(allegare test allergologici o visita specialistica da trasmettere all ASL per autorizzazione      
 alla dieta speciale)  

  

DIETA PER MOTIVI RELIGIOSI 

       

autorizza  

il trattamento dei dati personali e sensibili in conformità a quanto stabilito dal D.Lgs. 196/2003.   

Data _____________     FIRMA DEL GENITORE  _____________________________   

 NOTA BENE 

 

- IL MODULO DI ISCRIZIONE DEVE ESSERE CONSEGNATO ALL UFFICIO 
SCUOLA ENTRO IL 25/09/2009 

- PER I FRATELLI E NECESSARIO COMPILARE E CONSEGNARE UN MODULO DI 
ISCRIZIONE PER CIASCUN ALUNNO 
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