Mod. S1 - prenotazione

. * Scuola primaria e secondaria di primo grado San Domenico Savio ¢
: 'f’c_)rcha.r:f.Lr_ngc ‘ via Venezia, 137 — 30034 Oriago di Mira (VE)

C;}'LCJMHH Paolo 1 tel. 0415639671- fax 041429500 — scuolasds@giovannipaoloprimo.it

Ueneia

Scuola Secondaria di primo grado

(si prega diindicare in modo preciso e completo i dati richiesti)

MADRE (cognome e nome) Madre [] Tutore O
0 tutore

luogo nascita data di nascita

residente a indirizzo
Prov.

Recapiti casa ufficio cellulare
Telefonici:

Indirizzo e-mail:

PADRE (cognome e nome) Padred Tutore O
0 tutore

luogo nascita data di nascita

residente a indirizzo
Prov.

Recapiti casa ufficio cellulare
Telefonici:

Indirizzo e-mail:

ALUNNO/A Cognome e nome

luogo nascita data di nascita
residente a Indirizzo:

Prov.
Cittadinanza Scuola di provenienza
altri fratelli (nome e classe) (nome e classe)
presso I'lstituto

L'alunno & in situazione di Handicap (allegare certificato e diagnosi funzionale) o si 0 no
L'alunno ¢ affetto da DSA (Dislessia — Disgrafia — Disortografia — Discalculia) (allegare certificazione) o S O no
Come ha conosciuto la Scuola? o eventi scolatici o altre scuole o sito internet O passaparola tra genitori

o social Facebook o social Instagram o stampa o altro:

IIl/La sottoscritto/a, in qualita di genitore e/o esercente la potesta dei genitori, chiede per I'a.s. 2025/2026 la prenotazione alla

frequenza del/la proprio/a figlio/a alla scuola secondaria di primo grado nella classe

Oriago, li vovvveeeeeiiiii e, T 01T TR URRRRRPPTRN

Padre Madre Tutore
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