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ALLEGATO 1 AL REGOLAMENTO INTERNO ASILO NIDO
“ Ci vuole un fiore”
SCHEDA DATI PERSONALI BAMBINO/A

La sottoscritta (madre):

Cognome

Nome

Nata a

Recapiti telefonici

e il sottoscritto (padre):

Cognome

Nome

Nato a

Il

Recapiti telefonici

In qualita di genitori di (bambino):

Cognome

Nome

Luogo e Data di
nascita

1. INFORMAZIONI SANITARIE

A. Dati del Pediatra

Cognome e nome
Studio in

Citta Prov. CAP

Tel. abitazione Tel. studio Cell.
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2. INTOLLERANZE / ALLERGIE ALIMENTARI (E INDISPENSABILE ALLEGARE | RELATIVI
CERTIFICATI MEDICI)

Alimento Note

3. VINCOLI RELIGIOSI O DI ALTRA NATURA

|| IN|—

4. PERSONE AUTORIZZATE AD ACCOMPAGNARE/RITIRARE IL BAMBINO E RECAPITI
TELEFONICI

Entrambi i genitori comunicano I'elenco delle persone autorizzate ad accompagnare/ritirare al termine dell’orario
scolastico illla bambino/a. Il presente elenco potra essere aggiornato solo mediante comunicazione scritta da parte
di entrambi i genitori.
Al personale educativo non & consentito consegnare il/la bambino/a a persone che non siano presenti nell'elenco
sotto riportato e sottoscritto dai genitori.
Con la presente comunicazione entrambi i genitori sollevano la Elefanti Volanti Societa cooperativa sociale
Onlus da ogni responsabilit civile e/o penale per eventuali incidenti.

. % Numero Recapiti
Nome e Cognome Data di nascita Citta di nascita e e telefonici
Palosco,
Firma della madre Firma del padre
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