
 

Modulo di PRE-ISCRIZIONE al BABYCRE 2020 

I sottoscritti ________________________________________ / _____________________________________ 

genitori di _____________________________________ nato/a il _______ / _______ / _________ 

a _________________________________ C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

residente a ______________________________ in via _____________________________________ n. ____ 

e frequentante la Scuola dell’Infanzia di Costa di Mezzate, sezione _____________________ 

o Piccolo 

o Mezzano 

o Grande 

o Bambino con certificazione di disabilità 

chiedono la partecipazione del/la proprio/a figlio/a al Baby-Cre 2020 nel seguente periodo (segnare almeno due 
settimane): 

o Dal 06 al 10 luglio 

o Dal 13 al 17 luglio 

o Dal 20 al 24 luglio 

o Dal 27 al 31 luglio 

o Tutto il mese 

o Part-time 8.00-13.00 

o Full-time 8.30-15.30 

 

 

Spazio per eventuali segnalazioni, intolleranze/allergie, diete personalizzate per motivi etico/religiosi, 
somministrazione farmaci, altro. 

 

 

Costa di Mezzate, _____ / _____ / ______ 

Firma di entrambi i genitori 

f.to___________________________ / f.to ___________________________ 
 

 



CONSENSO PER LE USCITE SUL TERRITORIO 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ 

 

AUTORIZZA 

 

Il/la proprio/a figlio/a ____________________________________________________ alle uscite sul 

territorio comunale che si svolgeranno durante il baby cre. 

 

FIRMA DEL GENITORE 

________________________________ 


