RECAPITI TELEFONICI DEL BAMBINO/A
Compilato da …………………………………..………………………………. Data …………………………………

	Cognome e Nome bambino/a
	

	Luogo e Data di Nascita
	

	Indirizzo
	


(indicare anche la priorità)
	COGNOME E NOME
	TELEFONO

	Papà
	

	                                           Lavoro
	

	Cellulare
	

	Altro
	

	Mamma
	

	                      Lavoro
	

	Cellulare
	

	Altro
	

	Nonni
	

	
	

	
	

	
	

	Baby Sitter
	

	
	

	Altro
	

	
	

	
	

	NOTE
	

	
	


