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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE MINERVINO DI LECCE


	Oggetto:
	MODULO NOTIZIE a cura dei genitori delle CLASSI_SEZIONI PRIME 



Alunno/a __________________________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________________ il ____________________________________
residente a _________________________________ via/piazza ____________________________________ n°_____
recapito tel. ___________________________________ /_________________________________________
frequentante 

	SCUOLA dell’INFANZIA 
□ MINERVINO DI LECCE
□ CERFIGNANO
□ VITIGLIANO
□ CASTRO 

	SCUOLA PRIMARIA 
□ MINERVINO DI LECCE
□ CERFIGNANO
□ VITIGLIANO
□ CASTRO 

	SCUOLA SECONDARIA
□ MINERVINO DI LECCE
□ CERFIGNANO
□ CASTRO 


	
classe___________________ sezione__________________




In caso di necessità telefonare ai seguenti numeri:
1. ________________________________________________________ n. ______________________________________
2. ________________________________________________________ n. ______________________________________
3. ________________________________________________________ n. ______________________________________
4. ________________________________________________________ n. ______________________________________
5. ________________________________________________________ n. ______________________________________

Segnalazione di allergie e /o intolleranze certificate ASL o altro:
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

MENSA:     NO       SÌ (nei giorni ……………………………………………….……………………………………….)
Se sono presenti allergie e/o intolleranze inviare certificato medico che sarà inoltrato al gestore della mensa tramite il comune.

TRASPORTO SCOLASTICO:      NO       SÌ (nei giorni …………………………………………………………….)

Firma dei genitori o di chi esercita la potestà genitoriale

_______________________________

_______________________________
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