
ISTITUTO COMPRENSIVO "G. MANFREDINI" 

Via Leone XII, Pontinia (LT) - Tel. 0773.86013 Cod. Fisc. 80003060599 - C.M. LTIC841003 

STUDENT PERSONAL INFORMATION, HEALTH AND RELIGIOUS EDUCATION OPTIONS 

FORM 

ਵਿਵਿਆਰਥੀ ਿੀ ਵ ਿੱਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਵਿਹਤ ਅਤ ੇਧਾਰਵਿਕ ਵਿਿੱਵਿਆ ਿੇ ਵਿਕਲਪਾਾਂ ਲਈ ਫਾਰਿ 

MODULO INFORMAZIONI PERSONALI, SALUTE E OPZIONI DI INSEGNAMENTO DELLA 

RELIGIONE 

School Year / ਅਕਾਿਵਿਕ ਿਾਲ / Anno Scolastico 2026/2027 

Dear Parents/Guardians, please fill out this form to provide essential personal information 

regarding your child's health requirements, allergies, and your choice regarding Catholic Religious 

Education or alternative activities. 

ਪਿਆਰੇ ਮਾਿੇ/ਸਰਿਰਸਤੋ, ਪਿਰਿਾ ਿਰਿੇ ਆਿਣੇ ਬੱਚੇ ਦੀਆਂ ਪਸਹਤ ਲੋੜਾਂ, ਐਲਰਜੀਆਂ ਅਤੇ ਿੈਥੋਪਲਿ ਧਾਰਪਮਿ ਪਸੱਪਿਆ ਜਾਂ 

ਪਿਿਲਪਿਿ ਗਤੀਪਿਧੀਆਂ ਬਾਰੇ ਆਿਣੀ ਚੋਣ ਦੇ ਸਬੰਧ ਪਿੱਚ ਜ਼ਰਰੂੀ ਪ ੱਜੀ ਜਾਣਿਾਰੀ ਿਰਦਾ  ਿਰ  ਲਈ ਇਹ ਫਾਰਮ ਭਰੋ। 

Gentili genitori/tutori, vi preghiamo di compilare questo modulo per fornire informazioni personali 

essenziali relative alle esigenze sanitarie, alle allergie del bambino/a e alla vostra scelta in merito 

all'insegnamento della Religione Cattolica o alle attività alternative. 

SECTION 1: STUDENT INFORMATION / ਭਾਗ 1: ਵਿਵਿਆਰਥੀ ਿੀ ਜਾਣਕਾਰੀ / SEZIONE 1: DATI 

DELL'ALUNNO/A 

Student's Surname & First Name 

 

 

ਪਿਪਦਆਰਥੀ ਦਾ ਸਰ ੇਮ ਅਤੇ ਿਪਹਲਾ  ਾਮ: 

 

 

Cognome e Nome dell'Alunno/a: 

 

Date and Place of Birth 

 

 

ਜ ਮ ਦੀ ਪਮਤੀ ਅਤੇ ਸਥਾ : 

 

 

Data e Luogo di Nascita: 

Date/ਪਮਤੀ/Data (DD/MM/YYYY): 

 

 

 

Place/ਸਥਾ /Luogo: 

School Level / Grade 

 

 

ਸਿੂਲ ਦਾ ਿੱਧਰ / ਜਮਾਤ: 

[ ] Middle School / ਪਮਡਲ ਸਿੂਲ / Secondaria 

 

 

[ ] Primary / ਿਰਾਇਮਰੀ ਸਿੂਲ / Primaria 



 

 

Ordine di Scuola / Classe: 

 

 

 

Class/Section (ਜਮਾਤ/ਸੈਿਸ਼ /Classe/Sezione): 

Parent/Guardian Full Name 

 

 

ਮਾਿੇ/ਸਰਿਰਸਤ ਦਾ ਿੂਰਾ  ਾਮ: 

 

 

Nome completo del Genitore/Tutore: 

 

SECTION 2: HEALTH, ALLERGIES AND INTOLERANCES / ਭਾਗ 2: ਵਿਹਤ, ਐਲਰਜੀ ਅਤੇ 

ਅਿਵਹਣਸੀਲਤਾ / SEZIONE 2: SALUTE, ALLERGIE E INTOLLERANZE 

 Food Intolerances or Allergies / ਭੋਜ  ਿੀ ਅਿਵਹਣਸੀਲਤਾ ਜਾਾਂ ਐਲਰਜੀ / Intolleranze 

Alimentari o Allergie: 

o [ ] NO /  ਹੀ ਾਂ / NO 

o [ ] YES / ਹਾਾਂ / SÌ (Please specify / ਪਿਰਿਾ ਿਰਿੇ ਿੇਰਿਾ ਪਦਓ / Si prega di specificare): 

___________________________________________________________________

_______ 

o Note: A medical certificate is required for special school diets. /  ੋਟ: ਸਿੂਲ ਦੀ ਪਿਸ਼ੇਸ਼ 

ਿੁਰਾਿ ਲਈ ਮੈਡੀਿਲ ਸਰਟੀਪਫਿੇਟ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। / Nota: È necessario un certificato medico 

per le diete scolastiche speciali. 

 Medical Conditions or Illnesses / ਡਾਕਟਰੀ ਿਵਥਤੀਆਾਂ ਜਾਾਂ ਵਿਿਾਰੀਆਾਂ / Patologie o Malattie 

rilevanti: 

o [ ] NO /  ਹੀ ਾਂ / NO 

o [ ] YES / ਹਾਾਂ / SÌ (Please specify any condition the school should be aware of / ਪਿਰਿਾ 

ਿਰਿੇ ਪਿਸੇ ਿੀ ਅਪਜਹੀ ਸਪਥਤੀ ਦਾ ਿੇਰਿਾ ਪਦਓ ਪਜਸ ਬਾਰੇ ਸਿੂਲ  ੰੂ ਿਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ / Si prega di 

specificare qualsiasi condizione di cui la scuola debba essere a conoscenza): 

___________________________________________________________________

_______ 

 Lifesaving Medications or Special Care / ਜੀਿ  ਰਿੱਵਿਅਕ ਿਿਾਈਆਾਂ ਜਾਾਂ ਵਿਸੇਸ ਿੇਿਭਾਲ / 

Farmaci Salvavita o Cure Speciali: 

o [ ] NO /  ਹੀ ਾਂ / NO 

o [ ] YES / ਹਾਾਂ / SÌ (Does the student require medication during school hours? / ਿੀ 

ਪਿਪਦਆਰਥੀ  ੰੂ ਸਿੂਲ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾ  ਦਿਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ? / L'alunno necessita di farmaci 

durante l'orario scolastico?): 

___________________________________________________________________

_______ 



SECTION 3: RELIGIOUS EDUCATION OPTION / ਭਾਗ 3: ਧਾਰਵਿਕ ਵਿਿੱਵਿਆ ਿਾ ਵਿਕਲਪ / SEZIONE 

3: OPZIONE PER L'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 

Please choose ONE of the options below regarding Catholic Religious Education. ਪਿਰਿਾ ਿਰਿੇ 

ਿੈਥੋਪਲਿ ਧਾਰਪਮਿ ਪਸੱਪਿਆ ਦੇ ਸਬੰਧ ਪਿੱਚ ਹੇਠਾਂ ਪਦੱਤੇ ਪਿਿਲਿਾਂ ਪਿੱਚੋਂ ਇੱਿ ਦੀ ਚੋਣ ਿਰੋ। Si prega di scegliere UNA 

delle seguenti opzioni relative all'Insegnamento della Religione Cattolica. 

 [ ] OPTION A: Catholic Religious Education ਵਿਕਲਪ A: ਕੈਥੋਵਲਕ ਧਾਰਵਿਕ ਵਿਿੱਵਿਆ 

OPZIONE A: Insegnamento della Religione Cattolica (IRC) 

 [ ] OPTION B: Alternative Activities to Catholic Religious Education ਵਿਕਲਪ B: ਕੈਥੋਵਲਕ 

ਧਾਰਵਿਕ ਵਿਿੱਵਿਆ ਿੇ ਵਿਕਲਵਪਕ ਗਤੀਵਿਧੀਆਾਂ OPZIONE B: Attività Alternative 

all'Insegnamento della Religione Cattolica 

If you chose Option B, please select one preference below / ਜੇਿਰ ਤੁਸੀ ਂਪਿਿਲਿ B ਚਪੁਣਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਪਿਰਿਾ 

ਿਰਿੇ ਹੇਠਾਂ ਇੱਿ ਤਰਜੀਹ ਚਣੋੁ / Se si è scelta l'Opzione B, selezionare una preferenza sottostante: 

o [ ] Didactic and formative activities / ਪਿਪਦਅਿ ਅਤੇ ਰਚ ਾਤਮਿ ਗਤੀਪਿਧੀਆਂ / Attività 

didattiche e formative 

o [ ] Individual study and/or research with assistance / ਸਹਾਇਤਾ  ਾਲ ਪ ੱਜੀ ਅਪਧਐ  ਅਤੇ/ਜਾਂ 

ਿੋਜ / Studio individuale e/o ricerche assistite 

o [ ] Late entry or early dismissal from school / ਸਿੂਲ ਪਿੱਚ ਦੇਰੀ  ਾਲ ਆਉਣਾ ਜਾਂ ਸਿੂਲ ਤੋਂ 

ਜਲਦੀ ਛੱੁਟੀ / Ingresso posticipato o uscita anticipata da scuola 

SECTION 4: DECLARATION AND SIGNATURE / ਭਾਗ 4: ਘੋਸਣਾ ਅਤੇ ਿਿਤਿਤ / SEZIONE 4: 

DICHIARAZIONE E FIRMA 

The undersigned declares that the information provided in this form is true, accurate, and updated. 

ਹੇਠਾਂ ਦਸਤਿਤ ਿਰ  ਿਾਲਾ ਘੋਸ਼ਣਾ ਿਰਦਾ ਹੈ ਪਿ ਇਸ ਫਾਰਮ ਪਿੱਚ ਿਰਦਾ  ਿੀਤੀ ਗਈ ਜਾਣਿਾਰੀ ਸੱਚੀ, ਸਹੀ ਅਤੇ  ਿੀ ਤਮ 

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

aggiornate. 

Date / ਵਿਤੀ / Data: ________________________ 

Place / ਿਥਾ  / Luogo: Pontinia, Italy 

Parent/Guardian Signature / ਿਾਪੇ/ਿਰਪਰਿਤ ਿੇ ਿਿਤਿਤ / Firma Genitore/Tutore: 

__________________________________________________ 

 


