
 

SCUOLA MATERNA SAN GIORGIO 
Scuola Paritaria - decreto ministeriale prot. 488/5706 del 28/02/2001 

                       VIA FALGARE N. 37 – POLEO    36015 SCHIO (VI)  
   

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. 2025/2026   al servizio DOPOSCUOLA 

 

I sottoscritti (padre) _______________________________________________________________________________ 
 
e (madre) _______________________________________________________________________________________ 

in qualità di     genitori/esercenti la responsabilità genitoriale           tutore           affidatario 
 
Recapiti: tel  (CP).__________________________________ e  (CM)_______________________________________ 
 
Indirizzi e-mail (P)________________________________________________________________________________ 
                   
                       (M)_________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDONO 

 

l’iscrizione per l’anno scolastico 2025/2026 al servizio DOPOSCUOLA del/la figlio/a 
 
cognome e nome __________________________________________________________________________________ 
      
- nat_ a ___________________________________________ il _____________________________________________ 

- residente in via __________________________________________ a ________________________(prov.) _________ 

- codice fiscale _____________________________________________________________________________________ 

- che frequenterà la classe_________________ della Primaria G.B.Cipani, Poleo. 

- eventuali fratelli/sorelle che frequentano la materna o doposcuola___________________________________________ 

*********** 

A titolo indicativo, con conferma nei primi giorni di settembre, l’interesse è per i seguenti giorni (segnare con X): 

LUNEDÌ |_|         -         MARTEDÌ |_|        -         MERCOLEDÌ |_|       -       GIOVEDÌ |_|       -       VENERDÌ |_| 

eventuale servizio posticipato con uscita entro le 17:00 |_|    ------    oppure uscita entro le  18:00 |_| 

SI DICHIARA INOLTRE: 
 

1) che il/la proprio figlio/a non presenta intolleranze/allergie; in caso affermativo allega certificato medico; 
 

2) di rispettare gli ambienti in cui si svolge il servizio. 
 

 

Per tutte le comunicazioni che si rendono necessarie da parte dei genitori alle educatrici, il contatto è 

doposcuola@maternasangiorgio.it; per quanto inerente la segreteria è materna.sangiorgiopoleo@gmail.com. 
 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del 

Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali 
dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, 
Regolamento (UE) 2016/679). 
 

 
 
Firma leggibile (madre*) ________________________________________________ 
 ____________________________________________________________ 

 

 

 

  

 Data _______________          Firma leggibile (padre*) ________________________________________________ 
 
(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere 

sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
 

(riservato alla segreteria - Domanda ricevuta in data_______________ n .progr./classe___________) 

mailto:doposcuola@maternasangiorgio.it

