T — SCHEDA DI RACCOLTA DATI
ALUNNI CLASSI PRIME

— Anno scolastico /
MAZARAimA\—"O
ALUNNO/A
Cognome Nome Classe ___ Sez.

Luogo di nascita Data di nascita

Dove e per quanto tempo ha frequentato la Scuola dell’infanzia?

Ha frequentato la “Sezione Primavera”?

Ha frequentato I’asilo nido?

Trascorre il suo tempo: [ In famiglia L] con i nonni [ con gli zii

] con la baby sitter ]

Frequenta palestra o altro?

Cosa gli piace fare?

Cosa non gli piace fare?

Allergie e/o particolari problemi di salute:

Paure/fobie particolari:

PADRE

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Titolo di studio:

Lavoro:

MADRE

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Titolo di studio:

Lavoro:

FRATELLI/SORELLE dell’alunno/a

Cognhome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Scuola frequentata:

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Scuola frequentata:

Coghome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Scuola frequentata:

INDIRIZZO, NUMERI DI TELEFONO, E-MAIL DELLA FAMIGLIA

Indirizzo:

Tel. (papa): Tel. (mamma)

E-mail (papa):

E-mail (mamma):

Il sottoscritto dichiara che le informazioni riportate nella presente “SCHEDA DI RACCOLTA DATI ALUNNI CLASSI
PRIME” sono esatte e veritiere. Inoltre, il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella

presente “SCHEDA DI RACCOLTA DATI ALUNNI CLASSI PRIME” ai sensi della normativa vigente.

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
personali, il trattamento delle informazioni che La riguardano, sara improntato ai principi di correttezza, liceita e

trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti.

MAZARA DEL VALLO, li

NOME E COGNOME (FIRMA)




