
 

 

              
                

 

             

                                                                                            

                                                                                                                             

 

 

 

 

INDICAZIONI GENERALI 
 

Cognome: __________________________________ Nome: ______________________________________ 

 

Indirizzo: ________________________________________________ Cap: ________________________  

 

Città: ____________________________________________    Provincia: ____________________________ 

 

Luogo Nascita: ___________________________________________ Data di nascita: ________________ 

 

Scuola dell’infanzia frequentata:        Papa Giovanni XXIII (parrocchiale)          Madre Teresa di Calcutta (statale)  

   

              Altra scuola_______________________________________________ 

 

Sezione in cui è inserito il bambino/a: ________________________________________________________ 

 

Classe frequentata quest’anno:        piccolissimi/ primavera   piccoli            mezzani             grandi 

 

Riposo pomeridiano (per piccolissimi e piccoli)  :  Sì  No 

 

Cognome e Nome Papà: __________________________________________________________________ 

 

Cognome e Nome Mamma: _______________________________________________________________ 

 

Recapiti telefonici:  

   

 

e-mail: _____________________________________ /  __________________________________________ 

 

Il bambino è affetto da qualche ALLERGIA?          NO         SI (allegare certificato medico da consegnare al servizio 

mensa) 

 
BARRARE LIL PERIODO RICHIESTO 

          

 Turno A: dall’ 1 luglio al 14 luglio (2 SETT)  PRE  (indicare settimane richieste)     ___________ 
 

Turno B: dall’ 1 Luglio al 21 Luglio (3 SETT)  

 

Turno C: dal 15 luglio al 28 luglio (2 SETT) 

 

Turno D: dall’ 1 luglio al 28 Luglio (4 SETT) 

 

    
Data ______________   Firma genitore/ tutore legale   ______________________________ 

   MODULO ISCRIZIONE   

BABY CRE 2024
 

 
 

 

 
Il seguente modulo dovrà essere inviato all’ indirizzo mail babycre.valbrembo@gmail.com  

 Verrà poi inviata conferma d’iscrizione e codice iban per effettuare il bonifico dell’intero importo che dovrà essere effettuato  

entro 2 giorni dalla conferma  d’ iscrizione pena la mancata validità dell’iscrizione stessa. 
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