ISTITUTO COMPRENSIVO "G. MANFREDINI"

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

STUDENT PERSONAL INFORMATION, HEALTH AND RELIGIOUS EDUCATION OPTIONS
FORM

fefenmast €t f& areardt, fAa3 »3 arafia fAfier @ feasul Bet @an

MODULO INFORMAZIONI PERSONALI, SALUTE E OPZIONI DI INSEGNAMENTO DELLA
RELIGIONE

School Year /| Mid™efHd A™S / 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.

feaafya arifettt grd »ryet 9 @ Aoy 39 7gdt f&H Areardt yers ada Bt fog graH 33|

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
allinsegnamento della Religione Cattolica o alle attivita alternative.

SECTION 1: STUDENT INFORMATION / 374l 1: fefenrgdl €t rsa'dt / SEZIONE 1: DATI
DELL'ALUNNO/A

Student's Surname & First Name

fefenradl €1 HIAH W3 Ufast a™:

Cognome e Nome dell’Alunno/a:

Date and Place of Birth
Date/fH3l/Data (DD/MM/YYYY):

HoH €t THS1 013 AETs:
Place/H8'4/Luogo:
Data e Luogo di Nascita:
School Level / Grade [ 1 Middle School /ﬁ-IB'EH_Q_(PS/ Secondaria

AIS T YT / 7AHT3: [ ] Primary / YTeHdt A% / Primaria



Ordine di Scuola / Classe:
Class/Section (W@W/Classe/Sezione):

Parent/Guardian Full Name

HU/HAIYAS € YT &TH:

Nome completo del Genitore/Tutore:

SECTION 2: HEALTH, ALLERGIES AND INTOLERANCES / 371 2: fid3, WBIr M3
WHAfIEHI® 3T / SEZIONE 2: SALUTE, ALLERGIE E INTOLLERANZE

e Food Intolerances or Allergies / IS < WAfTESHIS 3T 7T MBI / Intolleranze

Alimentari o Allergie:

o []NO/&dl/NO

o []1YES/dt/Si (Please specify / [qaUT 9dd <d<1 feQ / Si prega di specificare):

o Note: A medical certificate is required for special school diets. / 3 HI& &l [eHH
WG‘E’? HFia8 AIcieae a8 82 _8%’7 1/ Nota: E necessario un certificato medico

per le diete scolastiche speciali.

« Medical Conditions or liinesses / STaadl AfgIHT AT faHTdhsi / Patologie o Malattie
rilevanti:

o [INO/&Jl/NO

o []1YES/dt/Si (Please specify any condition the school should be aware of / fqaur
39 fan & wifgdt Afe=t © <9< fet fian 913 Ag® § U3 &1 IdieT I/ Si prega di

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

« Lifesaving Medications or Special Care / file® it Tegi A1 fenn SUgTH |/

Farmaci Salvavita o Cure Speciali:
o [INO/&dT/NO

o []1YES/dt/Si(Does the student require medication during school hours? / St
fefemrast § HJHE T M S0 Tl < B3 Je J? / L'alunno necessita di farmaci

durante l'orario scolastico?):




SECTION 3: RELIGIOUS EDUCATION OPTION / 37d1 3: UrafHd frftps & feq=u / SEZIONE
3: OPZIONE PER L'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE

Please choose ONE of the options below regarding Catholic Religious Education. IEGUUCRE
Jefee urafie fifanr = wey g Jat i3 fegqmut f&9 ffg €1 9 931 Si prega di scegliere UNA

delle seguenti opzioni relative all'lnsegnamento della Religione Cattolica.

« []OPTION A: Catholic Religious Education fea®y A: 88 grafya fiffemn
OPZIONE A: Insegnamento della Religione Cattolica (IRC)

« []OPTION B: Alternative Activities to Catholic Religious Education fea®y B: J&fga
grafia i © feasfua arsifedb OPZIONE B: Attivita Alternative

all'lnsegnamento della Religione Cattolica

If you chose Option B, please select one preference below / Hord 3777 IeqsyB EféW/T 3 3 fagyr
FI I 8 FIHIT 5"3/ Se si e scelta I'Opzione B, selezionare una preferenza softtostante:

o []Didactic and formative activities / fefemd W3 JIETIHA TSI / Attivita
didattiche e formative

o []Individual study and/or research with assistance / AJTE3T &1 f&H wiftpds »i3/At
Y+ / Studio individuale e/o ricerche assistite

o []Late entry or early dismissal from school / F@Eﬁﬂ T 3 W@?’ T-lT'FERX 3
T—l’&ﬁéﬁ/ Ingresso posticipato o uscita anticipata da scuola

SECTION 4: DECLARATION AND SIGNATURE / 74T 4: WHET %3 TA3Y3 / SEZIONE 4:
DICHIARAZIONE E FIRMA

The undersigned declares that the information provided in this form is true, accurate, and updated.
J& TH3Y3 A6 T8 WIS g3 J o o 2o g yes o3t aret areardt Ha, /et w3 &<taan
ﬁl I sottoscritto dichiara che le informazioni fornite in questo modulo sono veritiere, accurate e
aggiornate.

Date / fH31 / Data:

Place /| HE'S / Luogo: Pontinia, Italy
Parent/Guardian Signature H-I"'aI'HEl"{HB' ® TA3Y3 / Firma Genitore/Tutore:




