ASSOCIAZIONE FAMIGLIE DIURNE SOPRACENERI, VIA CATTORI 11, 6600 LOCARNO - TEL. 091.760 06 20

Nido d’infanzia aziendale || Castello dei bimbi*, Bellinzona

i o]

Nido dell'infanzia

"I Castello dei bimbi”

FORMULARIO D’ISCRIZIONE

Cognome e nome del bambino:

Data prevista d'entrata al Nido:

Data di nascita:

Dati della madre

Dati del padre

Cognome e nome:

Data di nascita: .........ccooooevoeioeeiescieesee
Stato CiVil@: ...
Lingua madre: ...t
NazZioNAlita: ........cccooecveveseeeesisieieieseieieeieans

Indirizzo:

L= B o= 1Y T
FE=] B 1Yo g o F

Tel. CellUlare: ..t

Cognome e nome:

Data di nascita: ........cccoevoevoeeoeesieeeesee
Stato CiVile: ...
Lingua madre: .........covoeooeieieeeeee e
NazZioNalita: ........cccoecvveeveieseeieeseieieseieir e

Indirizzo:

FE=] o= LY TS
FE=] B 1Y o] g o F

Tel. CellUlare: .. eeeeeeteeeeeeeaaaae,

(continua sul retro)
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Dati della madre

Dati del padre

ProfeSSiONE€: .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea e
Dipendente dell’/Ammin. cant.: Osi  [no

Datore di lavoro:

Grado di occupazione: ..........ceeeevecvneeeecnnne...

Indirizzo mail:

ProfeSSIONE: ...t
Dipendente dell’Ammin. cant.: Osi  Ono

Datore di lavoro:

Grado di occupazione: .........c.cccccvuvevesivenernenn.

Indirizzo mail:

GIORNI DI FREQUENZA RICHIESTI:

Orario Lunedi Martedi

Mercoledi Giovedi Venerdi

dalle

alle

Certifico di aver preso visione del Regolamento in

accettarne le condizioni.

Luogo e data:

vigore, Nido dell'infanzia “ll Castello dei bimbi”, e di

Firma del/i genitore/i:



