Via ai Ronchi 4 (B
CH - 6654 CAVIGLIANO —(@—0

DOMANDA D’ISCRIZIONE AL NIDO “BABY’S GARDEN”

La presente domanda vincola le parti, per un periodo di 14 giorni, prima della firma definitiva del contratto
e regolamento d’iscrizione, necessari alle verifiche e svolgimento delle pratiche del caso.
/i richiedente/i conferma/no la completezza e la veridicita dei dati forniti di seguito.

Scheda personale di: Nato/a il:

Cognome e Nome della madre:

Indirizzo abitativo principale:

Professione attuale e datore di lavoro:

Telefono fisso casa: Telefono fisso ufficio:

Cellulare: Indirizzo e-mail:

Cognome e Nome del padre:

Indirizzo abitativo principale:

Professione attuale e datore di lavoro:

Telefono fisso casa: Telefono fisso ufficio:

Cellulare: Indirizzo e-mail:

Sequenza dei numeri da chiamare in caso di urgenza:

Pediatra:

Telefono del pediatra:
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Frequenza stabilita contrattualmente:

(] 5 giornate intere
(] 4 giornate intere
(] 3 giornate intere
(] 2 giornate intere

[J 5 mezze giornate mattino
[J 4 mezze giornate mattino
[J 3 mezze giornate mattino
[J 2 mezze giornate mattino

[] 5 mezze giornate pomeriggio
[] 4 mezze giornate pomeriggio
[] 3 mezze giornate pomeriggio
[] 2 mezze giornate pomeriggio

Parte di giornata stabilita contrattualmente:

Orario Lunedi  Martedi Mercoledi Giovedi  Venerdi
07.30-18.30 (tutto il giorno — 11 ore) ] [l O ] O
07.30-13.30 (mattino - 6 ore) ] ] Ul ] ]
13.30-18.30 (pomeriggio - 5 ore) ] [l O ] O

Retta mensile risultante dalle scelte di cui sopra: CHF

Data d’inizio ambientamento:

Data d’inizio contrattuale:

Luogo e data:

Firma dei/l genitori/e:

Firma e timbro della struttura:
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