DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE 1^

DELLA SCUOLA PRIMARIA DI ​​​​____________
(Per Scuole Primarie Casalguidi e Masotti)
	Alunn_ __________________________________________________________

Nat_ a ______________________________(_______) il __________________




__l__ sottoscritt_ _______________________________________, (Padre/ Madre/ Tutore)


               (cognome e nome di uno dei genitori o del tutore)

         
dell’ alunno/a sopra indicato/a

FA   DOMANDA

al Dirigente Scolastico affinchè lo stesso venga iscritto per il prossimo anno scolastico ____/____

alla classe 1^ della Scuola Primaria  di _____________________________________________

Il sottoscritto esprime, altresì le seguenti preferenze, a norma della legislazione vigente :

-
TEMPO SCUOLA …………….. (27 ORE) ……...( 
   (con 2 rientri pomeridiani)

-
TEMPO SCUOLA………………(30 ORE)……....(     
   (con 3 rientri pomeridiani)


Nel caso che il M.I.U.R. mantenga l’attuale numero di docenti, sarà possibile prevedere l’ ampliamento 

         dell’ Offerta Formativa di un ulteriore pomeriggio

-           TEMPO SCUOLA………………(33 ORE)………(
    (con 4 rientri pomeridiani)       ( SI
-
SERVIZIO TRASPORTO ALUNNI……………………………….. ( SI
( NO

-
SERVIZIO MENSA………………………………………………( SI
( NO

-  
PRE SCUOLA……………………………………………………( SI
( NO

-
POST SCUOLA …………………………………………………( SI
( NO

Con osservanza 





FIRMA

_______________ lì _____________



___________________________







   

     (uno dei genitori o chi e fa le veci)

	DOMICILIO DELL’ ALUNNO

_______________________________ ____ _______ _____________________ _________

                     (via o piazza)                                                    num           Cap.                                      Città                                        Telefono

Per eventuali comunicazioni urgenti contattare  Sig. __________________ Tel. __________________

Sig. _________________________ Tel _____________________________  

SCUOLA MATERNA EVENTUALMENTE FREQUENTA

______________________________________________________________________________________________ PER ANNI ______________

       


	AUTOCERTIFICAZIONE

(Leggi 15/68, 127/97 e 191/98)

_l_ sottoscritt_ __________________________________________________ (padre/ madre/ tutore)

Nat_ il __________ a ________________________(___) residente a __________________________

Via __________________________ nr. _____ Comune ___________________ Prov. _____________

Tel. ______/__________________

D I C H I A R A

□ che il predetto/a alunno/a è nat_ il ______________ a ______________________(___________)

□ che la famiglia convivente dell’alunno/a si compone di

     _____________________________ _____________________________________ PADRE

           (Cognome e nome)                                                                        (Luogo e data di nascita)
     _____________________________ _____________________________________ MADRE

     _____________________________ _____________________________________ ____________

     _____________________________ _____________________________________ ____________

     _____________________________ _____________________________________ ____________

     _____________________________ _____________________________________ ____________

□ CODICE FISCALE ________________________________

Cittadinanza :  □ ITALIANA          □ ALTRA(indicare quale) __________________________________

□ Titolo di studio del padre ________________________ Professione __________________________

□ Titolo di studio della madre ______________________ Professione __________________________

     (Agricoltore – Artigiano – Casalinga/o – Commerciante – Impiegato/a – Insegnante – 

      Libero Professionista – Non Occupato – Operaio/a – Pensionato/a)

Casalguidi ___/___/_____                                                   IL DICHIARANTE

                                                                                    _____________________

(Da sottoscrivere al momento della presentazione – art. 2 comma 10, legge 191/98)




	ANNOTAZIONI DELLA SEGRETERIA

Particolari situazioni personali (allergie alimentari, affezioni croniche, stati patologici ecc.)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allega certificato medico




MOD. A



                    


MODULO PER L’ ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 
DELL’ INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

(C.M. N. 188 del 25/5/89)

Per l’ anno scolastico ________/ _________
ALUNNO _______________________________________________________________________

Per  l ‘alunno frequentante specificare la scuola e la selezione relative all’ anno scolastico in corso.

SCUOLA_____________________________ Classe __________ Sezione________

Premesso che lo Stato assicura l’ insegnamento della religione nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’ accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9,2), il presente modulo costituisce richiesta dell’ autorità scolastica, in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi            dell’ insegnamento della religione cattolica. La scelta operata all’ atto dell’ iscrizione ha effetto per l’ intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso nei casi in cuia sia prevista l’ iscrizione d’ ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’ insegnamento della religione cattolica.

	    Scelta di avvalersi dell’ insegnamento della religione cattolica                 (
    Scelta di Non Avvalersi dell’ insegnamento della religione cattolica         (
    La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa


Data_____________




Firma di un Genitore _______________









(o di chi esercita la patria potestà)

MOD. B

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’ INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA..

(C.M. n. 122 del 9/5/1991)

Per l’ anno scolastico _______/ ________

ALUNNO______________________________________________________________________________________

 La scelta operata all’ atto dell’ iscrizione ha effetto per l’ intero anno scolastico cui si riferisce.

	a)    ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE                                                    (
b)    ATTIVITA’ DI STUDIO E/ O RICERCHE INDIVIDUALI                             (
        (con assistenza personale docente)
c) -  LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA                                          ( 
        (senza assistenza personale docente)

d)  - USCITA DA SCUOLA                                                                                  (  

        (con conseguente cessazione del dovere di vigilanza dall’ Amministrazione e                 
           subentro della responsabilità del genitore o di chi esercita la patria postestà)

         Indicazioni circa le modalità di uscita dell’ alunno da scuola

         La scelta si esercita  contrassegnando la voce che interessa


Data _____________________

          Firma di un genitore _______________________
ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI

DICHIARAZIONI DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI

DELL’ ALUNN__ _________________ CL. ___ SEZ.___
Ai fini della compilazione degli ELENCHI DEGLI ELETTORI degli ORGANI COLLEGIALI

	Rapporto di Parentela
	COGNOME (di nascita) e NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	PADRE
	
	
	

	MADRE
	
	
	

	TUTORE
	
	
	


Fratelli in età scolare:

(contrassegnare la voce che interessa, solo in funzione delle elezioni per il rinnovo degli Organi Collegiali di durata triennale)

(-0
= Nessuno

(-1
= Fratello minore nella stessa scuola (classe/sezione)

(-2
= Fratello minore altra scuola stesso distretto

(-3
= Fratello minore altra scuola altro distretto stessa provincia

(-4
= Fratello minore altra scuola altro distretto altra provincia










