DOMANDA DI ISCRIZIONE  DA PRESENTARE
ENTRO E NON OLTRE IL 23 FEBBRAIO 2009
 (Scadenza ministeriale 28.02.2009, Circolare del MIUR n. 4 del 15/01/2009)

DIRETTAMENTE  ALLA SEGRETERIA DELL’ I.C. “Giuseppe Sarto”
Viale B.ta C.Battisti, 6 - Castelfranco Veneto

Se il numero delle iscrizioni supererà il numero dei posti disponibili, verrà formulata una graduatoria in base alle dichiarazioni presentate.
Le domande pervenute oltre il 28.02.2009 saranno graduate in base all’ordine di arrivo.
Progetto accoglienza.

Riunione per i genitori degli alunni ammessi per l’anno scolastico 2009.10
Giovedì 14 maggio 2009 ore 16.00
Al Dirigente Scolastico






         


Istituto Comprendivo Statale"G. Sarto"

 
  
31033 Castelfranco Veneto (Tv)

DOMANDA DI ISCRIZIONE  AL PRIMO ANNO 

Scuola dell’infanzia “Borgo Pieve” “Casetta Rossa”

Via Verdi - Castelfranco Veneto 

ANNO SCOLASTICO 2009 / 2010 

La/il sottoscritta/o 
__________________________________ madre (    padre (    tutore (




(Cognome e nome del genitore/tutore)

dell'alunna/o_____________________________________ sesso    M ( 
F (
      



(Cognome e nome dell’alunna/o)

nata/o a __________________________________________________il _______________





(Luogo di nascita dell’alunna/o)
C H I E D E

per la/il propria/o figlia/o l’iscrizione al  PRIMO ANNO  della Scuola dell’Infanzia:
(
TEMPO ORDINARIO:  
40 ore settimanali dal lunedì al venerdì
dalle ore 8.00 alle 16.00

(
TEMPO RIDOTTO:  
con svolgimento nella fascia del mattino (L’accoglimento della

richiesta è subordinato a colloquio di verifica con le insegnanti)

( 
Chiede altresì di avvalersi dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2007)
subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati entro il 31.12.2006
Dati anagrafici dei genitori/tutori legalmente riconosciuti al fine dell’esercizio di voto per gli OO.CC:

	Cognome e nome
	Luogo di nascita (Prov.)
	Data nascita
	Professione

	
	
	
	

	
	
	
	


A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero (art. 3, Legge 15.05.97, n. 127), dichiara che:

l'alunna/o __________________________________________________________________
(Cognome e nome dell’alunna/o)

/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Codice fiscale (allegare fotocopia)
- è nata/o a ____________________________________________(____) il __________________
- è cittadino ( italiano 
( altro (indicare nazionalità) ___________________________________________________
- è residente a ______________________________________________________ (Prov._______) 

 in Via/Piazza/Quartiere _______________________________________________ n. __________
 - è domiciliato (indicare se diverso dalla residenza) ______________________________________

  in Via/Piazza/Quartiere _______________________________________________ n. __________ 

- telefono _________________________  cellulare genitori ________________________________

- recapiti in caso di necessità e/o urgenze (nonni, posto di lavoro, ecc.) ______________________

   _______________________________________________________________________________

 - ingresso nella scuola italiana 
(per gli alunni stranieri)
anno scolastico _____________ 


 - la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:

	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Grado di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


-  l’alunna/o è stata/o sottoposta/o alle vaccinazioni obbligatorie:

( SI  presso l’A.ULSS n. ________ di__________________________________________________

( NO

Data ___________                       _____________________________________________

Firma di autocertificazione (Leggi 15/68, 127/97, 131/98; DPR 445/2000)

da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda
 all’incaricato della scuola previa esibizione di un documento di identità
	Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione solo nell'ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L. n. 196, 30/6/2003 e Reg.min 7/12/06, n. 305).

Data _________________________                      Firma _________________________________________________________




RELIGIONE CATTOLICA

La/il sottoscritta/o_______________________________________, a conoscenza del diritto, 





(Cognome e nome del genitore)
riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell'insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 dell’Accordo 18/2/1984 ratificato con Legge 25/3/1985 n. 121),

CHIEDE
che la/il proria/o figlia/o possa

· Avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica

(
· Non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica
(
Data ________________


___________________________________________










Firma del genitore

Non avvalendosi dell'insegnamento della religione cattolica

CHIEDE

a) attività didattiche e formative








(
b) attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente

(
c) 
1. ingresso posticipato a scuola



(
    
2. uscita anticipata da scuola accompagnato da
(


______________________________________________________________________


          


 (Cognome e nome della persona che accompagna l’alunno)

Data ___________

____________________________________________________________









Firma o chi esercita la potestà 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

Note ……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………

Allega alla presente: 
· (
Fotocopia del codice fiscale dell’alunna/o

· (
Per gli alunni stranieri: fotocopia del documento di identità e permesso di 
soggiorno (o documento sostitutivo) dell’alunna/o e dei genitori
· ( 
N. 1 foto formato tessera dell’alunna/o

· ( 
_________________________________________________________
Firma dell’ incaricato della scuola che riceve la domanda __________________________________
AI  FINI  DELLA VALUTAZIONE DEI CRITERI DI AMMISSIONE , consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero (art. 3, Legge 15.05.97, n. 127), 
il sottoscritto 




DICHIARA:

· che la propria abitazione dista dalla Scuola Km. ________
· di avere n. ______ figli che frequentano questo Istituto (cognome, nome, scuola, classe, sez.):
_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
· di non risiedere nel Comune di Castelfranco Veneto ma di lavorarvi (specificare denominazione, indirizzo e telefono della Ditta/Azienda) _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________)

· di essere vedovo/a con affidamento del/la figlio/a  

· di essere separato/a con affidamento del/la figlio/a  

· di essere divorziato/a con affidamento del/la figlio/a  

Lavoro di entrambi i genitori:

Padre: sede di lavoro ________________________________________________________________ 
(specificare denominazione, indirizzo e telefono della Ditta/Azienda)

_______________________________________________distanza dalla scuola Km__________

Madre: sede di lavoro _______________________________________________________________
 (specificare denominazione, indirizzo e telefono della Ditta/Azienda)
____________________________________________________distanza dalla scuola Km_________

NOTE ___________________________________________________________________
Data ___________

_________________________________________________________







Firma del genitore/tutore

N. B. 
I genitori riceveranno comunicazione scritta dell’accoglimento della domanda di
iscrizione e/o dell’eventuale inserimento in lista d’attesa.
CRITERI DI AMMISSIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA – ORDINE DI PRECEDENZA

1)  Residenti nel bacino d’utenza (*) della scuola, con precedenza ai portatori di handicap.

2)  Fratelli e sorelle di alunni frequentanti ancora l’Istituto comprensivo “G. Sarto”.

3)  Residenti fuori bacino d’utenza ma comunque residenti nel Comune di Castelfranco Veneto.

4)  Residenti fuori Comune ma con genitori che lavorano a Castelfranco Veneto.

5)  Bambini che compiono i 5 anni nell’anno in corso (anno di iscrizione).

6)  Bambini che compiono i 3 anni nel gennaio successivo.
(*) Il bacino d’utenza è definito tenendo conto della maggiore vicinanza alla scuola dei richiedenti.

Se necessario, ad eccezione dei portatori di handicap, avranno la priorità, all’interno di ogni fascia, i bambini con un solo genitore (separato, divorziato, vedovo) con precedenza ai nuclei con più figli in età scolare (materna, elementare).
ORARIO RICEVIMENTO DIRIGENTE SCOLASTICO
Dal lunedì al sabato dalle ore 8.30 alle ore 13.00
Al pomeriggio (sabato escluso) per appuntamento telefonico al numero  0423.494312
ORARIO  SEGRETERIA

dal lunedì al sabato dalle ore 11.00 alle ore 13.00 - lunedì - mercoledì - venerdì ore 16.45 – 18.45.
Nei periodi di sospensione delle lezioni la segreteria riceve solo in orario antimeridiano
1
1

