Centro Educativo  “Chiara e Francesco”
CARTELLA INGRESSO
BAMBINO / A --------------------------------------             ----------------------------------------

                                   (COGNOME)                                                                                   (NOME)

NATO  A  --------------------------------------------          IL  ---------------------------------------------
                                                                                                     (PROVINCIA)

RESIDENTE  IN  -------------------------------------         VIA  ----------------------------------
PATERNITA’   -----------------------------------------        MATERNITA’ - ---------------------------

DATA  INGRESSO  --------------------------------------

PEDIATRA  DI  BASE  DOTT.   -------------------------------------------------------------------------

CODICE FISCALE BAMBINO:……………………………………………………………………………………….
CODICE FISCALE MAMMA:………………………………………………………………………………………….

CODICE FISCALE PAPA’:……………………………………………………………………………………………..

TELEFONO  ---------------------------------------------------------

TELEFONO  ---------------------------------------------------------

E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………….
