DOMANDA DI  ISCRIZIONE

Al Dirigente Scolastico

_Istituto Comprensivo Statale “E. Fermi” – Casalguidi (PT) – Scuola Media_

	_ l _  sottoscritt__ _____________________________ padre _ ( _madre _ ( _ tutore__ (
                                        (cognome e nome)

dell’ alunno _______________________________________________________________

(cognome e nome)

CHIEDE

L’ iscrizione dell __  stess__ alla classe __ sede di _______________ per l’ a.s. ________




	A tal fine dichiara, in base alle norme sullo  snellimento delle attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:
l’ alunn_ _____________________________________________    _____________________________
                                     Cognome e Nome                                                     Codice Fiscale

E’ nat__ a ____________________________________________ il __________________________

E’  cittadino        (  italiano         (  altro (indicare quale)  _________________________________
E’  residente a _______________________ (Prov. ___) in Via/Piazza _______________________

telefono ___________________________

(In caso di urgenza contattare il Sig. ______________________________Tel. ________________

E’ domiciliat_ a ________________________ (Prov.___) in Via /Piazza ______________________      

Proviene dalla  Scuola di __________________________ove ha frequentato la classe ___ sez.___

Lingua straniera studiata ______________

Che la famiglia convivente dell’ alunno è composta da

      ________________________  ______________________________    PADRE

      ________________________  ______________________________    MADRE

      ________________________  ______________________________    _____________________

      ________________________  ______________________________    _____________________

      ________________________  ______________________________    _____________________

              Cognome e nome                                Luogo e data di nascita                     Parentela

-     E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie          ( SI          (  NO

-     Titolo di studio del Padre __________________________ Professione______________________

-     Titolo di studio della madre ________________________ Professione _____________________

       (Agricoltore – Artigiano – Casalinga/o – Commerciante – Impiegato/a – Insegnante – Libero Professionista – 
        Non occupato – Operario/a – Pensionato/a.)
Dati dell’ eventuale tutore:

Cognome e Nome __________________________________________________________________

Luogo e data di nascita ______________________________________________________________

Residenza: Via _______________________________ nr. ____ Comune _______________________

Prov. _______________ Tel. ___________________

Data _________________                              _________________________________________
                                                                                 (Firma di autocertificazione – Leggi 15/98  127/97   131/98 da

                                                                                 sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 

                                                                                 all’ impiegato della scuola)


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 _______________________
Il   sottoscritto sulla  base  delle  opportunità  educative  offerte  dalla scuola   chiede che il/la proprio/a figlio/a possa essere assegnato a classi con la organizzazione e le caratteristiche di seguito indicate.

 ( Tempo scuola 


  ( Tempo Scuola 
      
( Tempo Scuola
         (29 ore)                                       (30 ore)                            (33  ore  con  Attività 
(orario solo al mattino)                      (orario al mattino)                        Pomeridiane)
(5 giorni : 8,15 / 13,15                          (Tutti i giorni)                          (orario al mattino)

 1 giorno : 8,15 / 12,20)

         (8,15 / 13,15)


   Più un rientro settimanale










     (14.45 / 17.30)
Per i corsi Tempo Scuola (29 ore) e Tempo Scuola (30 ore) e Tempo Scuola (33 ore) le lingue straniere sono: INGLESE e Francese

(     Uso del servizio trasporto scolastico

Data _____________                                     Firma ______________________

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










