
DJEČJI VRTIĆI PETAR PAN VODNJAN 

SCUOLE DELL' INFANZIA PETAR PAN DIGNANO 

S. Rocco 17 

tel. 511-364 

e.mail:djecji.vrtici.petar.pan.vodnjan@pu.t-com.hr 

 
 

RICHIESTA 

D 'ISCRIZIONE DEL BAMBINO AL PROGRAMMA PRESCOLARE 

 

DATI DEL BAMBINO: 

 

Nome e cognome: _________________________________________ NIP: _____________________ 

Data e luogo di nascita: _______________________________________________________________ 

Indirizzo: __________________________________________________________________________ 

Il bambino ha precedentemente frequentato un’istituzione prescolare? 

 

                                           SI`                NO 

 

DATI DEI GENITORI/TUTORI/AFFIDATARIO: 

MADRE 

Nome e cognome: ___________________________________________________________________ 

Occupazione: ____________________________ Professione: ________________________________ 

No. telefono o cell:. __________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail: ____________________________________________________________________ 

 

PADRE 

Nome e cognome: ___________________________________________________________________ 

Occupazione: ____________________________ Professione: ________________________________ 

No. telefono o cellulare: ______________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail: ____________________________________________________________________ 

 

DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER L'ISCRIZIONE: 

 Richiesta d'iscrizione, compilata e firmata 

 Fotocopia dell’estratto dall’atto di nascita del bambino o certificato di nascita 

 Fotocopia delle carte d’identità o del certificato di residenza dei genitori (tutori) 

 Fotocopia della decisione del tribunale sull’atto di divorzio dei genitori oppure decisione 

dell’affidamento del minorenne 

 Certificato del controllo effettuato alla vista sistematica  

 Fotocopia del libretto delle vaccinazioni 

 Attestato delle istituzioni mediche competenti per bambini con problemi di salute 

 

I GENITORI/TUTORI DEI BAMBINI ISCRITTI VERRANNO INVITATI TELEFONICAMENTE A 

PARTECIPARE ALLA RINUIONE DEI GENITORI.  

 

 

 

 

                                                                                    

 

Firma dei genitori/tutori/affidatario: 

Vodnjan-Dignano, _____________ 2024.                                          

                                                                                         _________________     __________________ 


