
 
ASSOCIAZIONE La Nostra Famiglia di PADOVA 

 
     

data .................................... 
 
 
 

Nome del minore .................................................................... 

• Nome del richiedente       ...................................................... 

• Nome della Scuola          ...................................................... 

• Ist. Comprensivo            ...................................................... 

 

NUM.TELEF. DELLA SCUOLA         ........................................ 

ALTRO EVENTUALE RECAPITO       ........................................ 

NUM.FAX DELLA SCUOLA             ........................................ 

E-MAIL  DELLA SCUOLA               ........................................ 

 
 

Motivo dell'incontro:      .................................................................... 

(campo obbligatorio)        ....................................................................                                       

                                         .................................................................... 

                                         .................................................................... 

 
 
Partecipanti:    insegnanti               n° …… 
     operatori socio sanitari   n° …… 

 Genitori 
 
 

Eventuali preferenze di giorno e orario  

                                                          .........................................................................                                       

                                                          ......................................................................... 

                                                          ......................................................................... 

 
     
 

RISERVATO AL PRESIDIO 
 

Incontro fissato il .........................................…………..........alle ore………………….  

con   ……………………………………………………………………………. 
  ……………………………………………………………………………. 
  ……………………………………………………………………………. 
  ……………………………………………………………………………. 
 


	RISERVATO AL PRESIDIO

