
 
 

 
JONATHAN COOPERATIVA SOCIALE via Corsica, n. 2 – 35016 Piazzola sul Brenta (PD) 
Tel. 3202221500   E-mail: jonathancoop@legalmail.it    Sito web: http://www.jonathancoop.com 

Partita Iva 04367870286 - Registro delle imprese PD384021 - Albo Soc. Coop. A196926 - Registro Regione Veneto Coop Soc. A/pd/0168 

 

SCHEDA ISCRIZIONE DOPOSCUOLA 

 

Nome e cognome del/della bambino/a …………………………………………………………………………………. 

Luogo e data di nascita…………………………………………………………………………………………………………. 

Residenza (comune, via, civico)……………………………………………………………………………………………. 

Scuola e classe frequentata…………………………………………………………………………………………………… 

Nome e cognome mamma…………………………………………………………………………………………………….. 

Nome e cognome papà…………………………………………………………………………………………………………. 

Numeri di telefono mamma, papà, nonni………………………………………………………………………………. 

 

Giorni e fasce orarie di frequenza (indicare quali giorni saranno frequentati e con che orario 

 

GIORNI METTERE CROCETTA 

SE FREQUENTATI 
INDICARE 

ORARIO 

METTERE CROCETTA SE SI HA 

LA NECESSITA DELLA MENSA 

LUNEDI     

MARTEDI    

MERCOLEDI    

 

Note eventuali……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Informazioni utili sul/sulla bambino/a………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Allergie (si prega di specificare a che cosa ed allegare certificato medico)…………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Intolleranze (si prega di specificare a che cosa ed allegare certificato medico)………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Patologie o problemi di salute……………………………………………………………………………………………… 

Farmaci da assumere durante il doposcuola…………………………………………………………………………. 

 
DOCUMENTAZIONE DA LEGGERE, FIRMARE E RESTITUIRE ALLA COORDINATRICE 

 

 Patto di co-responsabilità allegato  

 Documento sulla privacy  allegata 


