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Sezione 1. Dati relativi al bambino / alla bambina - alla famiglia
	IL BAMBINO / LA BAMBINA

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato/a  in 
	il

	Residente in
	via


	I GENITORI:
	MADRE
	PADRE

	Nome e cognome
	
	

	luogo e data di nascita
	
	

	Professione
	
	

	Residenza
	
	

	Telefono
	
	

	posta elettronica
	
	

	I genitori sono separati?  SI   NO                                          Se SI, quando?
A chi è stato affidato il bambino?   madre       padre       


	IMPEGNI E/O PREFERENZE SPAZI ORARI

	IMPEGNI

	INDICARE GIORNI E ORARI:


	PREFERENZE

	INDICARE GIORNI E ORARI:



Sezione 2. Altre persone di riferimento
	Indicare i nominativi, ruolo e contatti delle altre persone di riferimento che è possibile contattare in caso di necessità:

	Nome e Cognome
	Ruolo
	Telefono

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Sezione 3. AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALLA CONSEGNA DEL BAMBINO
I sottoscritti Signori ………………………………………………………………………………………., esercenti la potestà genitoriale sul bambino/a …………………………………………………………… nato a …………………………………… il .………………............. frequentante il Servizio Prima Infanzia attivo presso il  Comune di …………………………………………………………….........…..
sotto la propria responsabilità, autorizzano il personale della Laurus Soc.Coop.Soc.
(scegliere tra le due opzioni)
 a consegnare il/la bambino/a alle seguenti persone:
	Cognome e nome
	residenza
	telefono

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A tale scopo si allega copia del documento d’identità (valido e con foto recente) delle persone incaricate del ritiro del bambino/a dalla scuola.
 a far uscire il/la bambino/a da solo/a, al termine delle attività.
Data, 









Firma








____________________________

