Unione dei Comuni Media e Alta Valle del Foglia
ASILO NIDO 

[image: image1.png]


PINOCCHIO
Iscrizione anno 2006/2007
Nome del bambino

____________________________________________________

Data di nascita

____________________________________________________

Data di inizio inserimento
____________________________________________________

Età in mesi all’inserimento
____________________________________________________

Genitore presente

____________________________________________________

Nome dell’ educatrice
____________________________________________________

Informazioni sul bambino/a e sulla famiglia
Madre: 
Nome

__________________________________________________________

Data di nascita    _________________________________________________________



Studi

___________________________________________________________


Professione
___________________________________________________________


Orario di lavoro _________________________________________________________


Cellulare
___________________________________________________________


Tempi e qualità del rapporto col bambino _____________________________________


_______________________________________________________________________

Padre: Nome

___________________________________________________________


Data di nascita    _________________________________________________________


Studi

___________________________________________________________


Professione
___________________________________________________________


Orario di lavoro _________________________________________________________


Cellulare
___________________________________________________________

Tempi e qualità del rapporto col bambino _____________________________________ 
_______________________________________________________________________

Fratelli: numero 
______________________________________________________________


  Nome

______________________________________________________________


  Età

______________________________________________________________


  Tempi e qualità del rapporto col bambino _______________________________________


  _________________________________________________________________________

Indirizzo del nucleo familiare: _______________________________________________________

________________________________________________________________________________

tel.: 
__________________________________________________________________________

C. F.: ___________________________________________________________________________

Seguente fascia oraria: 
dalle 7.30 alle 13.30  




dalle 7.30 alle 16.30 




dalle 7.30 alle 18.30
Data 











firma
