IL SOTTOSCRITTO/A�
�
�
�
�
�
genitore dell'alunno/a�
�
nato/a�
�
�
�
�
�
�
�
il�
�
�
�
�



AI FINI DELLA VALUTAZIONE DEI CRITERI DI AMMISSIONE�
�
DICHIARA QUANTO SEGUE�
�



�
 VEDOVO/A CON AFFIDAMENTO DEL FIGLIO�
�
�
�
�
�
DIVORZIATO/A CON AFFIDAMENTO DEL FIGLIO�
�
�
�
�
�
SEPARATO/A CON AFFIDAMENTO DEL FIGLIO�
�
�
�
�



�
TUTTI E DUE I GENITORI LAVORANO:�
�



PADRE�
MADRE�
�
TITOLO DI STUDIO:


�
TITOLO DI STUDIO:�
�
SEDE DI LAVORO:


�
SEDE DI LAVORO:


�
�
TIPO DI LAVORO:


�
TIPO DI LAVORO:


�
�
DISTANZA: 


KM�
DISTANZA: 


KM�
�



�
LAVORA SOLO UNO DEI GENITORI�
�



�
PROVIENE DA UN’ALTRA AREA DI UTENZA, MA HA LE SEGUENTI ESIGENZE:�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



�
NON RESIDENTI IN CASTELFRANCO MA CON LAVORO IN CASTELFRANCO PRESSO:�
�
�
�
�
�
ANNOTAZIONI VARIE:�
�
�
�
�
�
�
NOTA: I genitori degli alunni esclusi riceveranno comunicazione della mancata accettazione dell'iscrizione con nota scritta entro il 29.02.2001�
�



