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Dati genitore , Nato/a il
CF. , I'indirizzo:
Cell.mamma: , mail:

Cell.papa: , mail:

Dati bambino:

nato/a a il

CF. Scuola di provenienza:

Compilare la sezione che segue se la famiglia intende eventualmente iscrivere altri figli presso la
nostra struttura per avere la priorita nella lista d’attesa.

Nome Cognome
nato/a a il
Classe: Scuola di provenienza:

[ ]1RICHIEDONO

Per I'anno scolastico / la partecipazione alla classe
CUBS JUNIORS SENIORS HIGH SCHOOL
(materna) (elementari) (medie) (liceo)
Foxes (1°) Year 2 (1°) Year 7 (1°) Year 10 (1°)
Bears (2°) Year 3 (2°) Year 8 (2°)
Lions (3°) Year 4 (3°) Year 9 (3°)
Year 5 (4°)
Year 6 (5°)
%k %k %k sk k
Roma, il
In fede
Sig. Sig.
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