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Domanda di iscrizione al doposcuola


Il/La sottoscritto/a_______________________________  nato/a a___________________________

il__________ residente a__________________________in________________________________

n°_______________ CAP___________ Provincia_____________

documento_______________________ n° __________________________

numero di telefono _______________e-mail ________________________________________

e

Il/La sottoscritto/a_______________________________  nato/a a___________________________

il__________ residente a__________________________in________________________________

n°_______________ CAP___________ Provincia_____________

documento_______________________ n° __________________________

numero di telefono _______________e-mail ________________________________________


genitori di

Nome__________________________Cognome_________________________________
nato/a il_______________________________classe_________scuola_________________________
 

chiede di iscrivere il proprio figlio/a al doposcuola


Il Doposcuola viene svolto presso:
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Associazione Beautiful Mind A.P.S.
Via Curtatone, 17 – 50036 Poggibonsi (SI)
Via Borgaccio 19 C
53036 - Poggibonsi (SI)
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Associazione Beautiful Mind A.P.S.
Via Curtatone, 17 – 50036 Poggibonsi (SI)

Luogo e data							Firma

________________________				___________________________

[bookmark: _GoBack]In quale area il/la figlio/a mostra difficoltà?
Comprendere se il problema si manifesta in uno o più ambiti (solo a scuola, solo in famiglia oppure anche in altri contesti di vita)
Opzionale (Valutare se è il caso di indagare l’acquisizione del linguaggio, il funzionamento cognitivo generale, il comportamento dai primi anni di vita)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Qual è il problema principale?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Da quanto tempo è stato rilevato il problema?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Chi si è accorto della sua esistenza?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Qual è il metodo di studio utilizzato da suo/a figlio/a?
Indicare eventuali strumenti compensativi utilizzati
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Certificazioni
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Note
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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