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DOMANDA DI AMMISSIONE SCUOLA INFANZIA ORARIO PROLUNGATO 

BAMBINO/A 

NOME E COGNOME ......................................................................................................................   

DATA DI NASCITA ..........................................................................................................................  

PADRE 

NOME E COGNOME ......................................................................................................................  

INDIRIZZO ......................................................................................................................................  

NR DI TELEFONO ...........................................................................................................................  

STATO CIVILE .................................................................................................................................  

PROFESSIONE ................................................................................................................................  

MADRE 

NOME E COGNOME ......................................................................................................................  

INDIRIZZO ......................................................................................................................................  

NR DI TELEFONO ...........................................................................................................................  

STATO CIVILE .................................................................................................................................  

PROFESSIONE ................................................................................................................................  

AUTORITÀ PARENTALE Genitori – Congiunta – Padre – Madre – Tutore – Fratello/Sorella 

SITUAZIONE FAMIGLIARE Sposati – Conviventi – Divorziati/Separati – Fam. monoparentali 

EV. TUTORE/CURATORE ................................................................................................................  

FRATELLI E SORELLE 

NOME  ...................................................................... DATA DI NASCITA .......................................  

NOME  ...................................................................... DATA DI NASCITA .......................................  
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ORARIO GIORNALIERO 

Gli ospiti della scuola dell’infanzia a orario prolungato sono accolti a partire dalle ore 06:45 ma non 

oltre le ore 07:45 e devono essere ripresi non prima delle ore 17:00 (mercoledì compresi) ed entro 

le ore 18:45. 

Nei periodi in cui la scuola dell’infanzia è aperta, gli iscritti al servizio sono inseriti nelle sezioni ad 

orario normale, di regola, dalle 08:30 alle ore 15:30 (il mercoledì dalle ore 08:30 alle ore 11:30). 

FASCIA ORARIA 

 6:45 – 18:45 6:45 – 8:30 15:30 – 18:45 

LUNEDÌ    

MARTEDÌ    

GIOVEDÌ    

VENERDÌ     

 

 6:45 – 18:45 6:45 – 8:30 11:30 – 18:45 

MERCOLEDÌ     

OSSERVAZIONI: .............................................................................................................................  

LUOGO E DATA ................................................................ FIRMA ..................................................  


