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SCHEDA PERSONALE DEL BAMBINO
BAMBINO

	COGNOME E NOME:

	NATO A:                                              IL:

	cod. fiscale:

	RESIDENTE A:                                                   in via:

	TELEFONO CASA:

	TELEFONO NONNI:

	altri recapiti :


MADRE

	COGNOME E NOME:

	NATO A:                                      IL:

	COD. FISCALE:

	TIPO LAVORO:                                                    SEDE:

	cellulare:                                          e-mail:                               

	eventuali hobbies:


PADRE

	COGNOME E NOME:

	NATO A:                                       IL:

	COD.FISCALE:

	TIPO LAVORO:                                                    SEDE:

	cellulare:                                            e-mail:

	eventuali hobbies:


FRATELLI

	NOME:

	ETA’:

	SCUOLA FREQUENTATA:


EVENTUALI CONVIVENTI

	

	


ALTRE PERSONE CHE SI OCCUPANO DEL BAMBINO:

	

	

	


ALLERGIE E/O DIETE PARTICOLARI E/O VARIE: (portare anche la relativa certificazione medica)
	

	


