Mod.Iscr. S.P.08/09


DOMANDA DI ISCRIZIONE – SCUOLA PRIMARIA
Al Dirigente Scolastico

IV Circolo “A.Gabelli”
	_l_  sottoscritt._    ____________________________________   padre   madre    tutore 

 dell’alunn.._______________________________________________________
(Cognome e Nome)
CHIEDE

  L’iscrizione dell_  stess_  alla classe ___sede di _____________per l’anno scolastico 2010/11
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole della responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

L’alunn.. ________________________________     ________________________________

                             (Cognome e nome)                                            (Codice fiscale)
è nat.. a _________________________________  il ________________________________
è cittadin..    italiano      altro (indicare quale)   __________________________________
è residente a ________________________(Prov. ___) Via/Piaz. _______________________
telefono_____________________________e-mail__________________________________
proviene dalla scuola______________________ ove ha frequentato la classe_____________
DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI
COGNOME E NOME

NATO A

IL

INDIRIZZO

 ALTRI FIGLI EVENTUALMENTE ISCRITTI A SCUOLE DELL’INF./ELEM. 
Nome e Cognome
Scuola
Classe
- e’ stato sottoposto a vaccinazioni        si            no

  Data   _________________                       _____________________________________
                                                                      Firma di autocertificazione (leggi 15/98-127/97-131/98)
                                                                                  da  sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 

                     all’impiegato della scuola
__________________________________________________________________________________________________
 Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione  e di essere informato del diritto di accesso ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs 196/03 (Codice di protezione dei dati personali)
Data ___________________________                                  Firma________________________________
MODULO PER L’ESERCIZIO DI SCEGLIERE SE

AVVALERSI DELLA RELIGIONE CATTOLICA A.S. 2010/11
SCUOLA PRIMARIA____________________________
. l.  sottoscritt. _________________________ a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica
chiede che  .l.  propri.  figli.  possa
Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

□
Non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica       □
Firma _______________________________
SCELTA DELLE ATTIVITA’ E INSEGNAMENTI PREVISTI NEL PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA

..l.. sottoscritt.. ________________________ in applicazione della L.  del  OTTOBRE 2008 
chiede che il il proprio figlio partecipi alle attività previste nel piano dell’offerta formativa:

□ per 24 ore settimanali 

□ per 27 ore settimanali 
□ per  30 ore settimanali 

 - Interesse per eventuale attivazione mensa fino alle 14,30
               □ si   
    (costo a carico delle famiglie)                                                                                                                  □ no                                                                                                                 

 - Interesse per eventuali attivazioni di doposcuola                                      □ si

       (costo a carico delle famiglie)                                                             □ no
  ● fino 15,30      □  

  ● fino 16,30      □

  ● fino 17,30      □
  - Autorizzo ad eventuali pubblicazioni ed esposizioni di Foto – Filmati riguardanti il proprio figlio ad esclusivo uso didattico

Firma __________________________

Data ___________________



