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Preghiamo i genitori di riconsegnare il modulo compilato all’educatrice di riferimento.

COGNOME E NOME DEL BAMBINO

DATA DI NASCITA

COGNOME E NOME DELLA MAMMA

N. TELMAMMA

E-MAIL DELLA MAMMA

COGNOME E NOME DEL PAPA

N. TEL PAPA

E-MAIL DEL PAPA’

NUMERO DI TELEFONO DI CASA

ALTRI NUMERI DI TELEFONO DI RIFERIMENTO

Via Puglie, 22

37139 Verona - ITALIA

tel: +39 045 562025

segreteria: +36 045 563127

fax: +39 045 8107385
segreteria@scuolaparitariaprovolo.it
www. scuolaparitariaprovolo.it



