[image: image1.jpg]CENTRO PER
LCINFANZIA SAN ZENO

0-6

NIDO “DAl...BIMBI”
SCUOLA DELLINFANZIA




CENTRO PER L’INFANZIA "SAN ZENO" 

                 Ente gestore: Parrocchia di San Zeno 

SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA "SAN ZENO" D.M. 863 2005 

Via Cesare Cantù, 49/E - 23887 Olgiate Molgora (Lecco)  Tel. 039-508640 

Segreteria tel/fax: 039-9274111
email: info@infanziasanzeno.it -  web: www.infanziasanzeno.it

       
Cod.Fisc. n.85004640133 - Partita IVA n.01485180135
MODULO D’ISCRIZIONE alla SCUOLA DELL’INFANZIA – anno scolastico 2021/2022
Dati del bambino/a

COGNOME  _______________________________   NOME  _______________________________________________

Nato/a il  ________________________ a  ___________________________________  Prov.  ____________________

Cittadinanza  ____________________________________________________________________________________
Religione  ___________________________  (se non cattolica specificare)

Residente a  ___________________________________________________________   Prov.  ___________________

Via  __________________________________________________________________  n°  ______________________

Telefono di casa  __________________________  Codice Fiscale  __________________________________________

I sottoscritti

PADRE (Cognome e Nome)  ________________________________________________________________________

Nato il  _____________________________  a  _________________________________________ Prov.  __________

Professione  __________________________________ Codice Fiscale ______________________________________

Tel. luogo di lavoro  ____________________________  Tel. cellulare  ______________________________________

Indirizzo mail  ___________________________________________________________________________________

MADRE (Cognome e Nome) ________________________________________________________________________

Nata il  ________________________________  a   _________________________________  Prov.  _______________

Professione  __________________________________  Codice Fiscale  _____________________________________

Tel. luogo di lavoro  ____________________________  Tel. cellulare  ______________________________________

Indirizzo mail  ___________________________________________________________________________________

dopo aver preso atto ed integralmente accettato il P.T.O.F. ed il Progetto Educativo della nostra Scuola dell’Infanzia, le norme contenute nel Regolamento Interno e i costi di frequenza

CHIEDONO
l’iscrizione del loro bambino/a alla suddetta Scuola dell’Infanzia per l’anno scolastico 2021/2022
In caso di necessità, qualora i genitori non fossero reperibili, rivolgersi a:

Sig._______________________________________________  Tel. ______________________________________

Sig._______________________________________________  Tel. ______________________________________

Olgiate Molgora, lì _______________________________

Firma del padre  ___________________________    Firma della madre  ______________________________

RITIRO DEL MINORE

Oltre ai genitori si ritengono delegate al ritiro del minore le persone segnalate nell’apposito modulo. 

Si ribadisce che le persone minorenni non sono autorizzate al ritiro dei bambini.

ELENCO PERSONE DELEGATE AL RITIRO DEL MINORE anno scolastico 2021/2022
Il/i Sottoscritto/i _________________________________  e  ________________________________________

DICHIARA/NO

che il/la proprio/a figlio/a può essere ritirato/a dalla Scuola dell’Infanzia oltre che da se stessi anche dalle persone sottoelencate e si impegna/no a tenere indenne e sollevata la Scuola dell’Infanzia ed il suo personale direttivo ed operativo da qualsiasi azione o rimostranza che venisse avanzata da familiari o altri soggetti non compresi nell’elenco sotto riportato.

	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	PARENTELA
	RESIDENZA
	NOTE VARIE

o recapito telefonico

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Si allega fotocopia della carta di identità di ciascuna persona sopra indicata. 

Olgiate Molgora, lì _______________________________

Firma del padre  _________________________________    Firma della madre  ______________________________
SERVIZIO DI PRE E/O POST ORARIO –  anno scolastico 2021/2022
Il/i sottoscritto/i (cognome e nome) __________________________________________________________

Genitori del bambino (cognome e nome) _____________________________________________________

CHIEDE/CHIEDONO

nel rispetto di quanto precisato nell’art. 17 del Regolamento Interno, di poter usufruire per il proprio figlio/a del seguente servizio: (barrare la casella di interesse)

·  pre-orario


dalle ore 07:30
 alle ore 08:30



 
30 € mensili

·  post-orario

dalle ore 16.00 alle ore 18:00



  
60 € mensili

N.B. nella quota del post-orario è compresa la merenda.

Pertanto si impegna/no a versare mensilmente, oltre alla retta ed indipendentemente dalla frequenza, la somma stabilita per il servizio prescelto, specificata nell’avviso di iscrizione. 

Saranno ammesse - previa comunicazione - occasionali frequenze in caso di necessità: in tali casi è necessario fare riferimento alla coordinatrice o alla segretaria corrispondendo la somma di un buono giornaliero pari a:

pre-orario
dalle ore 07:30
 alle ore 08:30



 
5 € giornalieri

post-orario
dalle ore 16.00  alle ore 17:00  




5€ giornalieri



dalle ore 16.00 alle ore 18.00 
 


  
10 € giornalieri

I servizi verranno attivati con un numero minimo di dieci iscritti.

AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI FAMIGLIA

Il/i Sottoscritto/i ___________________________________ e  _______________________________________

Genitore/i di ________________________________________________________________________________

DICHIARA/NO 

che il nucleo familiare del/la proprio/a figlio/a è così composto:

	
	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita

	Padre
	
	

	Madre
	
	

	Fratelli/Sorelle
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Altri conviventi
	
	


Olgiate Molgora, lì _______________________________

Firma del padre  _________________________________    Firma della madre  ______________________________

INFORMATIVA ALLERGENI

Noi sottoscritti ________________________________________________________________________________

Genitori di_____________________________________________________________________________________

Dichiariamo di essere consapevoli che all’interno della cucina vengono utilizzati come ingredienti le sostanze ad uso alimentare ritenute allergeni ai sensi della normativa vigente (Reg.Ue 1169/2011) di cui si allega l’elenco.

Firma _____________________________

USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO COMUNALE
Durante l’anno scolastico, secondo quanto stabilito nella progettazione didattica presentata alle famiglie nell’assemblea iniziale, verranno effettuate uscite sul territorio comunale, previa comunicazione. 

Il/i sottoscritto/i _________________________________________________________________________________ 

genitore/i del bambino/a __________________________________________________________________________

Autorizza/no il proprio figlio a partecipare alle suddette uscite  SI     NO
Olgiate Molgora, lì __________________________

Firma del padre  ____________________________    Firma della madre  ______________________________

PAGAMENTI

Si richiede il pagamento delle rette attraverso canali bancari. Chiediamo pertanto di barrare la modalità che intendete effettuare:

BONIFICO BANCARIO   

SDD bancario con addebito diretto in banca 

(per questa modalità di pagamento compilare il modulo autorizzativo allegato) 
Ai fini delle detrazioni fiscali indicare il genitore che nell’anno 2021 sosterrà le spese delle rette:

□ Madre          □ Padre     

La conferma di iscrizione con il versamento della quota di € 50 da pagare con assegno o bonifico bancario andranno consegnate in segreteria entro venerdì 12 febbraio 2021.

Non si riterranno iscritti i bambini che entro tale data non avranno provveduto al pagamento della quota di iscrizione e non avranno consegnato il modulo di iscrizione compilato in tutte le sue parti.

