
Scuola dell’Infanzia “Ai Caduti” 
Via Francesco Petrarca 7, 37050 Oppeano (VR) 

Tel. 045/7135092 
e-mail: oppeanoinfanzia@gmail.com 

 

Cari genitori, 

Vi chiediamo cortesemente di compilare il modulo sottostante con i numeri di telefono 

utili e rintracciabili in caso di necessità. Raccomandiamo la compilazione 

dell'indirizzo mail per l'invio di moduli, certificati ecc.... 

 

Grazie per la collaborazione. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

COGNOME E NOME DEL BAMBINO …………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

N° TEL. CASA ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

NOME MAMMA ……………………………………………………………N°  CELL. ……………………………………………. 

 

NOME  PAPA’ ………………………………………………………………  N°  CELL..………………………………………….. 

 

NOME  NONNI …………………………………………….………..….. N°  TEL.……………………………………………. 

 

NOME  NONNI …………………………………………………………   N°  TEL…………………………………………..… 

 

ALTRI RECAPITI …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Indirizzo e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

N° TEL.LAVORO MAMMA ………………………………………………………………………………………………………… 

 

NOME DITTA ……………………………………………………………. LUOGO ………………………………………………. 

 

 

N° TEL. LAVORO PAPA’ ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

NOME DITTA …………………………………………………………….. LUOGO ……………………………………………. 

 

 

Vi chiediamo di restituire il modulo compilato con il modulo di iscrizione. 


