
IC  IL GUERCINO CENTO

SCUOLA DELL’INFANZIA DANTE ALIGHIERI e PACINOTTI

INDAGINE DI FREQUENZA a.s. 2020/2021

NOTIZIE RELATIVE AL BAMBINO

Nome e cognome del bambino ………………………………………………………………………………………….

Data di nascita …………………………………………………………………….  

Anno di frequenza della scuola dell'infanzia  

Plesso……………………………………….

Sezione …………………………………..

I anno 

II anno 

III anno 

Nuovo inserimento                    si              no

Provenienza dal nido                si              no

Controllo sfinterico totale        si              no

Notizie relative al padre del bambino

Nome e cognome del padre …………………………………………………………………………………..

Residenza o domicilio …………………………………………………………………………………..

Recapito telefonico  e indirizzo e-mail valido …………………………………………………………………………………….

Attività lavorativa

Professione ………………………………presso………………………………………

Sede di lavoro……………………………………………………………………

Indirizzo email del datore di lavoro……………………………………………….

Orario di lavoro………………………………………………………………….

Eventuali turni di lavoro………………………………………………………….

Possibilità di smart working……………………………………………………..

Notizie relative alla madre del bambino

Nome e cognome della madre …………………………………………………………………………………..

Residenza o domicilio …………………………………………………………………………………..

Recapito telefonico  e indirizzo email valido …………………………………………………………………………………….

Attività lavorativa

Professione ………………………………presso………………………………………

Sede di lavoro……………………………………………………………………

Indirizzo email del datore di lavoro……………………………………………….

Orario di lavoro………………………………………………………………….

Eventuali turni di lavoro………………………………………………………….

Possibilità di smart working……………………………………………………..
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Indicare le reale necessità  di frequenza:

o uscita ore 12.00 senza pasto

o uscita ore 13.00 con pranzo 

o uscita ore 16.30  solo per effettive e comprovate necessità lavorative della famiglia 

o servizio di pre/post  nei seguenti giorni:

PRE SCUOLA POST SCUOLA

dalle ore alle ore dalle ore alle ore

Lunedì Lunedì 

Martedì Martedì 

Mercoledì Mercoledì 

Giovedì Giovedì 

Venerdì Venerdì 

Persone che abitualmente, soprattutto durante il periodo di lockdown  ,si sono occupati o si occupano del bambino

Nome cognome …………………………………………………………………….

Residenza……………………………………………………………………………

Professione………………………………………………………………………..

Relazione  di  parentela…………………………………………………………….

Data

Firma
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