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Do DRITATTS




	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di PONTE DI PIAVE e SALGAREDA
Scuola Infanzia – Scuole Primarie – Scuola Secondaria di 1° Grado



AI GENITORI 

SCUOLA INFANZIA

Il sottoscritto __________________________________________________

genitore del/la bambino/a ________________________________________

fornisce i seguenti dati:

RECAPITI
TELEFONO CASA ________________________________ 
CELL. GENITORE _________________________TELEF. LAVORO_________________________
EMAIL _______________________________________________________________________
CELL. GENITORE _________________________TELEF. LAVORO_________________________

EMAIL _______________________________________________________________________

DATI DEL PEDIATRA
COGNOME E NOME

 _________________________

TELEFONO AMBULATORIO 
_______________________________________
Data, ________________
Firma del dichiarante
_________________________________
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