
I.C. "G. MANFREDINI" - PONTINIA (LT)
Modulo di Integrazione Scolastica / ਸਕੂਲ ਰ�ਜਿਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਫਾਰਮ

SEZIONE 2: SALUTE, ALLERGIE E INTOLLERANZE / ਭਾਗ 2: �ਸਿਹਤ, ਐਲਰਜੀਆ ਂਅਤੇ
ਅਸਿ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ 

Intolleranze Alimentari o Allergie / ਭੋਜਨ ਦੀ ਅਸਿ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਜਾ ਂਐਲਰਜੀ:

NO / ਨਾ

YES / ਹਾ ਂ(Si prega di specificare / �ਕਿਰਪਾ ਕਿਰਕੇਿ ਵੇਰਵਾ �ਦਿਓ):

(Nota: È necessario un certificato medico per le diete scolastiche speciali. / ਨੋਟ: �ਵਿਸ਼ੇਸ਼ ਸਕੂਲੀ ਖੁਰਾਕ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਸਰਟੀ�ਫਕੇਟ ਦੀ
ਲੋੜ ਹੈ।) 

* Patologie o Malattie rilevanti / ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿ�ਥਿਤੀਆ ਂਜਾ ਂ�ਬਿਮਾਰੀਆ:ਂ

NO / ਨਾ

YES / ਹਾ ਂ(Si prega di specificare qualsiasi condizione di cui la scuola debba essere a

conoscenza / �ਕਿਰਪਾ ਕਿਰਕੇਿ �ਕਿਸੇ ਵੀ ਅ�ਜਿਹੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਦਿਾ ਵੇਰਵਾ �ਦਿਓ �ਜਿਸ ਬਾਰੇ ਸਕਿੂਲ ਨੰੂ ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਿਾ ਹੈ):

Farmaci Salvavita o Cure Speciali / ਜੀਵਨ ਰੱ�ਖਿਅਕ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਦੇਖਿਭਾਲ:

(L'alunno necessita di farmaci durante l'orario scolastico? / ਕੀ �ਵਿ�ਦਆਰਥੀ ਨੰੂ ਸਕੂਲ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਦਵਿਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ?) 

NO / ਨਾ

YES / ਹਾਂ

SEZIONE 3: OPZIONE PER L'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE / ਭਾਗ 3: ਧਾਰ�ਮਕ
�ਸਿੱ�ਖਿਆ ਦਾ �ਵਕਲਪ 

Si prega di scegliere UNA delle seguenti opzioni relative all'Insegnamento della Religione Cattolica. 

�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਕੈਥੋ�ਲਕ ਧਾਰ�ਮਕ �ਸੱ�ਖਆ ਦੇ ਸਬੰਧ �ਵਿੱਚ ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ �ਵਿਕਲਪਾ ਂ�ਵਿੱਚੋਂ ਕੋਈ ਇੱਕ ਚੁਣੋ। * 

OPZIONE A: Insegnamento della Religione Cattolica (IRC)

�ਵਕਿਲਪ A: ਕੈਿਥਿੋ�ਲਕਿ ਧਾਰ�ਮਿਕਿ �ਸੱ�ਖਿਆ

OPZIONE B: Attività Alternative all'Insegnamento della Religione Cattolica

�ਵਕਿਲਪ B: ਕੈਿਥਿੋ�ਲਕਿ ਧਾਰ�ਮਿਕਿ �ਸੱ�ਖਿਆ ਦਿੇ �ਵਕਿਲ�ਪਕਿ ਗਤੀ�ਵਧੀਆਂ

(Se si è scelta l'Opzione B, selezionare una preferenza sottostante / ਜਿੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਵਿਕਲਪ B ਚੁ�ਣਆ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ
ਤਰਜਿੀਹ ਚੁਣੋ): * 

Attività didattiche e formative / �ਵ�ਦਿਅਕਿ ਅਤੇ ਰਚਨਾਤਮਿਕਿ ਗਤੀ�ਵਧੀਆਂ

Studio individuale e/o ricerche assistite / ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲ �ਵਅਕਿਤੀਗਤ ਅ�ਧਐਨ ਅਤੇ/ਜਿਾ ਂਖਿੋਜਿ

Ingresso posticipato o uscita anticipata da scuola / ਸਕਿੂਲ �ਵੱਚ ਦਿੇਰੀ ਨਾਲ ਦਿਾਖਿਲਾ ਜਿਾ ਂਸਕਿੂਲ ਤੋਂ ਜਿਲਦਿੀ
ਛੱੁਟੀ
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SEZIONE 4: DICHIARAZIONE E FIRMA / ਭਾਗ 4: ਘੋਸ਼ਣਾ ਅਤੇ ਦਸਿਤਖਿਤ 

Il sottoscritto dichiara che le informazioni fornite in questo modulo sono veritiere, accurate e

aggiornate. 

ਹੇਠਾ ਂਦਸਤਖਤ ਕਰਨ ਵਿਾਲਾ ਘੋਸ਼ਣਾ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਫਾਰਮ �ਵਿੱਚ �ਦੱਤੀ ਗਈ ਜਿਾਣਕਾਰੀ ਸੱਚੀ, ਸਹੀ ਅਤੇ ਨਵਿੀਨਤਮ ਹੈ।

______/______/____________

Data / �ਮਿਤੀ (DD/MM/YYYY)

Pontinia, Italy

Luogo / ਸਥਿਾਨ
Firma del Genitore/Tutore / ਮਿਾਤਾ-�ਪਤਾ/
ਸਰਪ੍ਰਸਤ ਦਿੇ ਦਿਸਤਖਿਤ
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