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Istituto Comprensivo “Bozzini-Fasani” - Lucera

Scheda anagrafica dell’alunno/a

__________________________________________________________

(Cognome e nome)

Nato/a a: __________________________________ il ________________

Residente in ________________________________________ prov. (       )

Via _________________________________________n. ___ 
( Scuola dell’Infanzia Plesso _________________________________ Sez. _____

( Scuola Primaria Plesso ______________________________ Classe ____ Sez. ____

( Scuola Secondaria di 1° grado   Classe ____ Sez. ____

Anno Scolastico: _______/_______

Genitori o tutori dell’alunno/a:

________________________________________

________________________________________
Recapiti telefonici: _______________________________
Eventuali terapie in orario scolastico

	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data: ___ / ___ / _____



_________________________









(firma per esteso leggibile)

