
SCHEDA DI ISCRIZIONE ASSOCIATIVA PER L’ANNO ___________/__________

Il/La sottoscritto/a 

__________________________________________________________________

Indirizzo___________________________________________________________

C.a.p. __________________ Località ___________________________________ 

Prov. _______ Tel. abitazione ________________Cel.______________________

email______________________________________________________________

genitore di (Cognome e Nome del bambino/a)

__________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________________________ 

il_________________________________________________________________  

E’ INTERESSATO All’ ISCRIZIONE PRESSO
 “Casa dei bambini”  (3-6 anni)
 “Casa dei fanciulli”   (7-11 anni)
 “Casa dei ragazzi”   (12-14 anni)

conosciuta tramite 
________________________________________________________________ 
scuola di provenienza 
________________________________________________________________

Data __________________Firma _____________________________________

*******************************************************************************************
Nelle richieste di iscrizione hanno diritto di precedenza: 

i bambini che hanno frequentato la nostra “Casa dei Bambini” (3-6 anni); 
i bimbi che hanno fratelli frequentanti “Scuoletta”;
i bimbi provenienti da altre realtà Montessoriane;

Per creare classi armoniose, la direzione sottolinea l’importanza di:
avere un numero equilibrato di maschi e femmine.

Tel: 0110269835 e-mail: segreteria@scuolettamontessori.it

Associazione Culturale No Profit
“Scuoletta Montessori”

Sede Legale: Via Piossasco, 4 - Rivalta di Torino
Sede Operativa: Strada Stupinigi, 104 - Orbassano

C.F.: 95630080018


