    [image: 00]                                                                                                                                    Al Dirigente Scolastico 
 del 2° Circolo Didattico “A. DE GASPERI”
                                                                                                                                                                                       -CAIVANO  (Na)– 
D O M A N D A    D I     I S C R I Z I O N E   per  l’a.s.  2012/13     
 (
I sottoscritti
 
 
______________________________
 
 
padre
 
□
 
   
        
 
_
_________________________
    
madre  
□
       
                                 
       
dell’alunn__  
___________________________________________________________________
 
CHIEDONO
L’iscrizione dell_ stess_
 alla classe
    
___________
 
 
  p
er l’anno scolastico
 
2012/13
 
                
alla scuola
            
 
 dell’infanzia 
                 
 primaria   
 
  
      
plesso
 
………………………
…………….
)









 (
A tal fine dichiara
no
, in base alle norme sullo snellimento dell’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
 da allegare in copia)
è nat__
 a  
________________________
          
 il
_
_______________
                                                                                
è cittadin__   italian__
       
o
    
   
altro (indicare )  
______________________
                                                                                                      
è residente a 
_______________________
   
(Prov.
___) in via / Piazza
__________________________
                                                              
telefono
/i
_______________
 
       
_______________________
 
                                  
 
proveniente dalla 
scuola
_____________________
_____
        
  
   do
ve ha frequentato la classe 
____________________;
                                                             
L
a propria fam
iglia convivente è composta da:
cognome e nome
Luogo di nascita
Data di nascita
Grado di parentela
è stat__
  
sottopost__
  alle vacc
inazioni obbligatorie       
SI
 
              
NO
 
è 
 
- 
non è
 appartenente a nucleo familiare con genitore / fratello / sorella diversamente abile
*
 
ha un fratellino frequentante al plesso scolastico
__________________
classe
/
sez.
___________
                                          
*dichiarazione da documentare 
)


























 (
S
celta se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione catt
olica 
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), 
l
a scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnam
ento della religione cattolica.
Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
⁭                      
Scelta attività alternative
  
⁭ 
                    
               
   
)






Data_______________                                           Firma congiunta dei genitori

                                                                    _____________________________________

                                                                    _____________________________________
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  SOLO PER LA SCUOLA PRIMARIA







I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza dei criteri di precedenza stabiliti per l’accoglimento delle domande di iscrizione stabiliti dal Consiglio di Circolo:



Precedenza ad alunni che hanno frequentato nel corrente anno la scuola dell’infanzia presso il 2° circolo didattico;



Precedenza nel plesso per gli alunni che hanno fratellini già frequentanti nel plesso;



Residenza.











CHIEDONO DI AVVALERSI: (preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola ed alle modalità organizzative deliberate dagli OO.CC.)



⁭ di un orario fino a 30 ore settimanali 



⁭ di un orario di 27 ore settimanali



⁭ di un orario di 24 ore settimanali



⁭ del tempo pieno (40 ore settimanali subordinate alla presenza di organico, servizi e strutture)











Dichiarano, inoltre,di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati e le informazioni contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31-12-96 n.675 “tutela della privacy” art.27) ed autorizzano per i 5 anni di frequenza della scuola primaria la pubblicazione  di foto ed elaborati del proprio figlio prodotti durante le attività scolastiche ad esclusivo scopo istituzionale e secondo le modalità consentite dalla normativa.







data ___________________  



                                                                           firma congiunta dei genitori                 



                                                



                                                                 _____________________________







                                                                  ____________________________















                                                                                            















2° Circolo didattico di Caivano    -   R I C E V U T A    iscrizione per l’a.s. 2012/13







Si certifica che il/la  Sig.  _____________________________________                                                                                                         







genitore dell’alunn__     ______________________________________







in data  ____________     ha prodotto domanda d’iscrizione per la frequenza della scuola: 







primaria      classe  1 �  2  �  3  �  4  �  5  �   plesso  via Lanna  �    Rosselli  �







dell’infanzia              plesso  S. Chiara �     S. Francesco �     via Lanna  �







alla presente sono allegati: 







1) .........................................







2) ....................................







3) …………………………………



                                                                                      Timbro e firma dell’addetto



                                                                     ………………………………………………
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SOLO PER LA  SCUOLA DELL’INFANZIA                                       (indicare il plesso con una crocetta)   PLESSO              S. CHIARA   □                    VIA LANNA   □                       S. FRANCESCO   □                                                                                                  Fi r ma________________________  

  I   sottoscritt i _________________ __________________________________       Dichiara no di essere consapevoli  che        l’accoglimento dell’istanza è subordinato alla disponibilità di posti e che è possibile  l’in serimento nella lista di att esa;      gli alunni vanno lasciati a scuola per l’intero orario. Per i casi di effettiva necessità, i permessi  di uscita anticipata degli alunni vanno richiesti entro le ore 09,15.      i permessi di uscita anticipata potranno concedersi solo per le ore 12:00 (senz a refezione) o or e  15:0 0 escludendo tutti gli altri orari e  non devono comunque superare il numero complessivo  di 5 nell’a.s .      

  I   sottoscritti , sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla scuola,   consapevoli  dei vincoli organizza tivi esistenti che non permettono l’accettazione pie na di  tutte le richieste, chiedono  che __l__  propri__   bambin__ venga ammess__  alla frequenza  per l’a.s. 2012/13  secondo il seguente orario giornaliero:   □  per l’intera giornata (08,30  –  16,30)   □  turno flessibile (08,30 - 15,0 0 )        

    I sottoscritti  si dichiara no consapevoli  che , come stabilito dal Consiglio di Circolo,  nella  formulazione delle graduatorie per l’ammissione degli alunni saranno considerati, ne ll’ordine:      Maggiore età       Precedenza assoluta per i diversamente abili   (documentata da apposita certificazione da  presentare all’atto dell’iscrizione)   Dichiara no, inoltre,di essere consapevoli  che la scuola può utilizzare i dati e le informazioni  contenuti  nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali  propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31 - 12 - 96 n.675 “tutela della privacy” art.27) ed  autorizza no   per tutti gli anni di frequenza della scuola  la pubblicazione  di foto ed elaborati del  proprio figlio prodotti durante le attività scolastiche ad esclusivo scopo istituzionale e secondo le  modal ità consentite dalla normativa.   data ___________________                            Firma    congiunta dei g enitori                                                                                                                                     _______  _____________________________                                                                    ____________________ _________________      
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                                                            -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -    

   SOLO PER LA  SCUOLA PRIMARIA     I sottoscritti  dichiara no  di essere a conoscenza dei criteri di  precedenza stabiliti per l’accoglimento delle domande di iscrizione   stabiliti  dal Co nsiglio di Circolo:   1)   Precedenza ad alunni che hanno frequentato nel corrente anno la scuola dell’infanzia presso il 2° circolo didattico;   2)   Precedenza nel plesso per gli alun ni che hanno fratellini già frequentanti nel plesso;   3)   Residenza.       CHIEDONO  DI AVVALERSI:   (preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola  ed alle  modalità organizzative deliberate dagli OO.CC. )   ⁭ di un orario fino a  30  ore  settimanali    ⁭ di  un orario di  27 ore  settimanali   ⁭ di un orario di  24 ore  settimanali   ⁭ del tempo pieno ( 40  ore settimanali subordinate alla presenza di organico, servizi e strutture)       Dichiara no, inoltre,di essere consapevoli  che la scuola può utilizzare i dati e le inf ormazioni contenuti nella presente  autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31 - 12 - 96 n.675 “tutela della privacy” art.27) ed autorizza no per i 5 anni di frequenza della scuola prima ria  la pubblicazione  di  foto ed elaborati del proprio figlio prodotti durante le attività scolastiche ad esclusivo scopo istituzionale e secondo le  modalità consentite dalla normativa.     data ___________________                                                                                 firma congiunta dei genitori                                                                                                                                         _____________________________                                                                        ____________________________                                                                                                       

  2° Circolo didattico di Caivano     -    R I C E V U T A    iscrizione per l’a.s. 2012/13     Si ce rtifica che il/la   Sig .  _____________________________________                                                                                                               genitore dell’alunn__     ______________________________________     in data    ____________        ha prodotto  domanda   d ’iscrizione per la frequenza della scuola:      primaria        classe   1 

 

  2  

 

  3  

 

  4  

 

  5  

 

    plesso   via Lanna  

 

    Rosselli  

 

    dell’infanzia                 plesso  S. Chiara 

 

     S. Francesco 

 

     via Lanna  

 

    alla presente sono allegati:      1) .........................................     2)  ....................................     3) …………………………………                                                                                          Timbro e  f irma dell’addetto                                                                         ………………………………………………  


