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ASILO NIDO  “EDEN DEL BIMBO”

P.ZZA MADONNA DEI LUMI

62027 SAN SEVERINO MARCHE  - MACERATA

Telef. 0733 638410 fax 0733 645028

E-Mail maternabg@bambingesu.org
www.bambingesu.org

nn



Domanda di iscrizione

Domanda di iscrizione

All’Istituto delle Suore Convittrici del “Bambin Gesù” di San Severino Marche (MC)

gestore dell’attività di asilo nido d’infanzia “EDEN DEL BIMBO”  di P.zza Madonna dei Lumi – San Severino Marche – 

___l___ sottoscritt__     ____________________________________________

( padre  ( madre ( tutore   del__ bambin__ ______________________________

CHIEDE

l’iscrizione dell__  stess__ per il periodo che va dal __________ al_________

Si accetta che la retta concordata va pagata entro e non oltre il 10 del mese in corso e che tale retta va versata anche se il bambino non frequenta, altrimenti viene automaticamente cancellato.

Il Bambin Gesù  a sua volta si impegna a fornire tutto ciò che serve al Bambino (asciugamano, bavaglino per la pappa, merende, pranzo se richiesto) ad eccezione dei pannoloni che dovranno essere forniti dai genitori unitamente ad un cambio (body compreso). Per facilitare le educatrici si consiglia di portare indumenti comodi.

Si dichiara inoltre, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che i dati riportati nella scheda allegata alla domanda di iscrizione sono veritieri.

Data_____________                            __________________________________

                                                               Firma di autocertificazione (L. 15/98 15/97 131/98 da

                                                                                da sottoscrivere al momento della presentazione della 

                                                                                domanda.
                           

Dati del Bambino:





Nome		__________________________________________________________





Cognome	__________________________________________________________





Data di Nascita	____________Luogo di nascita___________________________





Cittadinanza	________________________





Residenza a 	_______________(Prov._____)in Via ___________________________





Telefono	_______________________





Dati dei Genitori





Padre 		__________________________________________________________


Telefono dove raggiungerlo _______________________________________________





Madre		__________________________________________________________


Telefono dove raggiungerla _______________________________________________





Altre notizie relative al bambino:





Vaccinazioni   ( si    ( no


 Alimentazione________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Abitudini____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Allergie alimentari________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Allergie______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Istituto può utilizzare i dati contenuti nella scheda allegata alla domanda di iscrizione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri.


(L. 31.12.1996 n. 675 “tutela della privacy” – art.27).





Data____________________                            Firma ______________________________________








