Scheda Personale Alunno

NOME E COGNOME ...ttt e e et ettt e,
DATA DINASCITA. ..., LUOGO DINASCITA. ... e
INDIRIZZO. ... e NUMERO TEL. ABITAZIONE..........ccoooiiiiin
Madre

NOME E COGNOME. ... oo, N.CELL. .o,

Indirizzo gmail

Padre
NOME E COGNOME . ... e e i, N.CELL....ooiiiii i,

Indirizzo gmail

N. di telefono di altro familiare da contattare nel caso in cui i genitori non risultino reperibili per comunicazioni
urgenti ( bisogna garantire la reperibilita delle persone di cui si fornisce il recapito telefonico ):

ALLERGIE E/O INTOLLERANZE..... .ot e,
Per patologie croniche che sono causa di disturbi ricorrenti ma che non impediscono la frequenza scolastica (vedi
Regolamento d’Istituto, Patto di Corresponsabilita e Regolamento della Scuola dell’Infanzia), occorre fornire alla
scuola certificato del Pediatra

AUTONOMIA PERSONALE. ...,
(controllo sfinterico/ mangia da solo 0 necessita di aiuto)

RE L A Z L ON AL A e e e et e e et e et et e e

LINGUAGGIO. . ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittitiesttosssstsssssssosssstsssssssssssssessssssossssssssssssssssssosssssssssasssnns

RELIGIONE CATTOLICA
oSI oNO
barrare la voce che interessa

ANNOTAZIONI VARIE GIUDICATE SIGNIFICATIVE
(abitudini, paure, esperienze educative precedenti, situazioni o problematiche particolari)



