SCHEDA DATI ALUNNI

AIUNNO Q. ... e e
NatO/A @ .o | - /...... [
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Telefono fisSsSO....covoviiiii

Nome padre

Fratelli/sorelle

Scuola materna frequentata

Problemi di salute ed intolleranze alimentari

Attivita extrascolastiche

Problemi da segnalare

Firma




