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                                                   MODELLO A
                               INFORMAZIONI VARIE SULL’ALUNNO

Cognome e nome alunno: __________________________

Frequenza dell’asilo nido               sì ☐    no ☐          se sì quale………………………………………………………………..
Bambino con disabilità                   sì ☐    no ☐         se sì consegnare documentazione in segreteria.
Fratelli frequentanti lo stesso istituto                                                                                             sì ☐  no ☐
Alunno con genitore 1 lavoratore/trice con l’orario coincidente con l’attività didattica       sì ☐  no ☐
Alunno con genitore 2 lavoratore/trice con l’orario coincidente con l’attività didattica       sì ☐  no ☐
[bookmark: _GoBack]Alunno con situazione familiare disagiata comprovata dai servizi sociali                                 sì ☐  no ☐
Presenza di un genitore o fratello con disabilità                                                                            sì ☐  no ☐

I genitori dichiarano sotto la propria responsabilità:
1. Che non è vigente atto di separazione o di divorzio tra i coniugi                                             ☐
2. Che risulta separato o divorziato e il minore è affidato ad entrambi i genitori                     ☐
3. Che risulta separato o divorziato e il minore è in affido esclusivo ad uno dei genitori        ☐ 
(In caso di risposta 3 consegnare in segreteria documentazione comprovante la situazione)
Eventuali note/richieste delle famiglie:
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