
SCHEDA DATI 

 NOME E COGNOME del/la bambino/a 

 

 

 NATO/A IL _____________________________________________ 

 RESIDENTE A ___________________________________________ 

 RIFERIMENTO TELEFONICO: _____________________________ 

 

 HA FREQUENTATO LA SCUOLA DELL’INFANZIA PER N. ____ 

ANNI A ____________________________________________________ 

 SEGUITO/A DA SPECIALISTI: _____________________________ 

 

 

FIRMA DI UN GENITORE 

 


