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DOMANDA DI ISCRIZIONE


Al Dirigente scolastico 


Scuola G.B.Grassi








Il sottoscritto___________________________________________________________________________padre      madre       tutore





Dell’alunno /a _____________________________________________________________________________________________





C H I E D E





  L’iscrizione   dello stesso alla scuola     ELEMENTARE  ______________________________ per l’anno scolastico   200__/200__











A tal fine dichiara in base alle norme sullo snellimento delle attività amministrative e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,che





L’alunno __________________________________________________________________________________________________





È nato a _______________________________________________________il___________________________________________





È cittadino ___________Italiano _______________altro (indicare quale nazionalità) ______________________________________ 





È residente a _______________________________(prov.___________)  Via ____________________________________________





Telefono___________________________cellulare _______________________altra reperibilità______________________________





Proviene dalla scuola________________________________________ove ha frequentato la classe ____________________________





Lingua straniera studiata________________________________________________________________________________________





Che la propria famiglia è composta da :





Cognome e nome                          luogo di nascita                             data di nascita                           grado di parentela





____________________________________________________________________________________________________________��____________________________________________________________________________________________________________��____________________________________________________________________________________________________________��____________________________________________________________________________________________________________��____________________________________________________________________________________________________________





E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie      _____________________si________________no____________








Data____________________________________                      FIRMA____________________________________________________








_____________________________________________________________________________________________________________





Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione unitamente nell’ambito e per i fini della Pubblica Amministrazione ( Legge 31/12/1998 n°675  “tutela della privacy” art.27








Data________________________________________                      Firma ______________________________________________














Alunno ____________________________________________________________________________





Il sottoscritto,inoltre, sulla base delle opportunità Educative offerte dalla scuola,consapevole che ,visti i vincoli organizzativi,nonché le scelte operate dal Consiglio di Circolo,non tutte le richieste potranno essere accolte


C H I E D E


Che il proprio figlio possa, in ordine preferenziale,essere assegnato a classi con la organizzazione di seguito indicate:





TEMPO MODULARE   (1)             	si_____(           	no____(





 TEMPO PIENO (40) ORE     		si_____(   		no____(





Servizio pre scuola o post scuola entrata               __________________   uscita ore_________________


(non se ne assicura l’organizzazione)





Uso del servizio del trasporto scolastico                         SI     (                                   NO   (





(1)Le classi a modulo della scuola G.B.Grassi effettueranno orario settimanale di cinque giorni, con un rientro (1°ciclo) 2 rientri (2° ciclo) 


mentre ISOLA Sacra  avra’ solo  1 rientro (2°ciclo) – sabato libero -    








MODULO PER LA SCELTA DI AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE


CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 200__/200__








ALUNNO_______________________________________________________________________








Premesso che lo stato assicura l’insegnamento della religione cattolica 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 all’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 della iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico a cui si riferisce e si intende tacitamente confermata anche per gli anni successivi a meno che il genitore o chi esercita la podestà non effettui una scelta diversa prima dell’inizio del nuovo anno scolastico.








SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 	(








SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA	(








FIRMA______________________________________











