ASSOCIAZIONE FAMIGLIE DIURNE SOPRACENERI, 6600 LOCARNO - 091 760 06 20
LA TANA AL CENTRO Cugnasco-Gerra - tanaalcentro@famigliediurne.ch

CENTRO EXTRASCOLASTICO "LA TANA AL CENTRO”

ISCRIZIONE anno scolastico 2025-2026

Nome e cognome del/la BAMBINO/A: Data di nascita:
Scuola: O Scuola dell'infanzia (SI) O Scuola elementare (SE)
Sede: O Cugnasco O Gerra Piano O Gerre di Sotto (Locarno)

[ A = T Y=o [OOSR OO URRRROPPRR
DOCENEE: e Classe: .o
Motivo dell’iscrizione: O lavoro Ostudio T altro .o,
Data d'inizio: ..coeeeceeecee e
Pediatra/mediCO CUIANEE: . ... et e et e e e et e e e et e e e e s e aeeeeeeenneeeaas

Problemi di salute e/o allergie, da documentare con certificato medico:

Informazioni ulteriori per rispondere in modo adeguato al bisogno del bambino:

Certificato PAI O

Il bambino € seguito da un servizio specialistico:

O logopedia O psicomotricita O ergoterapia
O servizio dell’educazione precoce speciale (SEPS)
= Lo IEY=T oV 4 USROS

Il bambino ha:

O problemi di linguaggio O difficolta motorie O altre difficolta
O inserire una breve descrizione delle diffiCOIta: .....ooo oo oo

Altri aspetti importanti da SEgNAlAre: ...

Autorita parentale dei genitori: O congiunta O madre O padre O altro .......cccccceeveeveceeceeceeenee.

Persone autorizzate ad accompagnare/riprendere il bambino (nome e cognome):

Autorizzo il centro extrascolastico a scattare fotografie, ad uso interno, per album fotografico
e/o lavoretti manuali: O si O no

Invio fattura per e-mail: O s INdINZZO €-MaAil: ..ceooiieicece e
Invio fattura cartacea: [ si costo suppl. Fr. 2.-- (cfr. Regolamento)
>>> continua
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ASSOCIAZIONE FAMIGLIE DIURNE SOPRACENERI, 6600 LOCARNO - 091 760 06 20
LA TANA AL CENTRO Cugnasco-Gerra - tanaalcentro@famigliediurne.ch

Nome e cognome della MADRE: Nome e cognome del PADRE:

INAIFIZZO ..o INAIFIZZO e
LOCANLA .o LOCAIER oo
Comune di domicilio ......ccoceeiiiiiiiiiiiiceees Comune di domicCilio .....cccoooeiiiiiiiii
Tel. Privato .o Tel. Privato .o
Tel. 1aVOr0 ..o Tel. 1aVOr0 ..o
Professione ... Professione ...

%0 1AVOKO ..ot Y E= Vo o RSP PSR
E-mail oo E-Mail o

Giorni e orari di frequenza

Lunedi Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi

mattina

7.00 - 9.00
pranzo

11.30 - 13.30
mercoledi
13.30 - 19.00
doposcuola
15.30 - 19.00

Eventuali richieste di frequenza saltuaria, giustificate, verranno valutate con la direttrice (cfr.
Carta dei servizi/Regolamento).

O T = AT ] o 1

Certifico di aver preso visione dell'’Informativa sulla protezione dei dati personali
AFDS e della Carta dei servizi/Regolamento “La Tana al centro” e di accettarne le
condizioni.

Luogo e data: Firma/e genitore/i:

ATTENZIONE - L'iscrizione viene presa in considerazione solo se completa di (se
non ancora trasmessi nel 2025):

formulario* “Calcolo della tariffa” + allegati
formulario* “Attestazione datore di lavoro” per entrambi i coniugi/conviventi
ev. copia decisione sussidi Lamal 2025 (fronte/retro)

* gcaricabili dal sito https://famigliediurne.ch/centro/centro-extrascolastico-la-tana-al-
centro-a-cugnasco-gerra/
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