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Scuola dell’Infanzia di Gambolò 

RECAPITI TELEFONICI 

 

DEL BAMBINO/A ………………………………………………………… 

NATO/A  A …………………………… il …………………………………... 

RESIDENTE A ………………………….…… IN VIA……………………………………………….…………. 

NOME e COGNOME del PADRE …………………………………………….…………. 

NOME e COGNOME della MADRE …………………………………………….…………. 

 

ATTENZIONE!!!  Indicare con un pallino         il/i  numero/i  telefonico/i  sempre reperibile/i 

 

ABITAZIONE                           TELEFONO N° ……………………………….. 

LAVORO MAMMA                  TELEFONO N° ………………………………. 

LAVORO PAPA’                      TELEFONO N° ……………………………….. 

NONNI MATERNI                   TELEFONO N° ……………………………….. 

NONNI PATERNI                   TELEFONO N° ……………………………….. 

ALTRO ……………………… TELEFONO N° ……………………………….. 

ALTRO ……………………… TELEFONO N° ……………………………….. 

ALTRO ……………………… TELEFONO N° ……………………………….. 

ALTRO ……………………… TELEFONO N° ……………………………….. 

ALTRO ……………………… TELEFONO N° ……………………………….. 

ALTRO ……………………… TELEFONO N° ……………………………….. 

 

GAMBOLO’, …………………………………………… 

FIRMA LEGGIBILE DI ENTRAMBI I GENITORI 

……………………………………………. 

 

……………………………………………. 

 

N.B: SCRIVERE IN STAMPATELLO E IN MODO CHIARO 

 

 

 

 

 

 


