







                                                                 DOMANDA DI ISCRIZIONE

               foto
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 





                                                                                 DI      C O R N U D A 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ padre     madre     tutore

dell’alunno/a ____________________________________________________________________ 

CHIEDE L’ISCRIZIONE

dell__  stess__ alla  classe ___  per l’a.s. 2010/11 presso la SCUOLA PRIMARIA  di  _____________  
 A tal fine dichiara, 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) ______________________________________________  M      F


Codice fiscale   

· è nat__  a ________________________________ Prov. / Stato _____________ il ____________

· è cittadin__          italian__       altro (indicare quale)________________________________

·  è residente  è domiciliat__ a ___________________________    Prov.  _____

via _____________________________  n. _____  tel.  ______________ cell.  ______________

· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:   
SI

NO

· che la propria famiglia convivente è composta da: (indicare solo genitori e/o fratelli che convivono)
          cognome e nome


       luogo e data di nascita

parentela
     ______________________________
_______________________________

_________________

      ______________________________
_______________________________

_________________

      ______________________________
_______________________________

_________________

      ______________________________
_______________________________

_________________

      ______________________________
_______________________________

_________________

· ALTRA PERSONA ESERCITANTE LA PATRIA POTESTÀ: 

      (da indicare solo se non è componente del  nucleo familiare.)

cognome  nome _______________________________________________  (grado di parentela _______________ )

nato il  __________  a ________________________ residente  a ________________________________________  

in via ___________________________________________________     tel. _______________ cell______________

Data, ___________________________  


Firma __________________________________

MODULO PER LA SCELTA SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA *
ALUNNO/A ______________________________________________________________________


In conformità a quanto previsto dal Concordato Lateranense (art. 9.2), lo Stato assicura l’insegnamento della   

       religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado.

Il presente modulo costituisce richiesta se avvalersi o  non avvalersi di detto insegnamento.


La scelta si esercita contrassegnando con una crocetta la voce che interessa;


Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica




Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica


      Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica, chiede

A)
ATTIVITA' DIDATTICHE E FORMATIVE
 






B)
ATTIVITA' DI STUDIO  E/O  DI  RICERCA INDIVIDUALI CON  L'ASSISTENZA



             DI PERSONALE DOCENTE

C)
USCITA DALLA SCUOLA 








      








Firma____________________________

*

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e, ove non modificata, entro i termini ordinari per le iscrizioni,  anche per i successivi anni scolastici. 

TEMPO SCUOLA   PER LA  PRIMARIA  DI CORNUDA
preferenza del tempo scuola e del relativo modello organizzativo

Il sottoscritto/a,  in merito alla scelta del  tempo scuola e al relativo modello organizzativo, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste,  esprime nell’ordine, le seguenti preferenze: 

 (Indicare almeno due scelte  scrivendo nel riquadro il numero 1 per la prima scelta, 2 per la seconda

   e così via).


orario a 24 ore settimanali 

(dal lunedì al sabato – dalle ore 8.00 alle ore 12.00)



orario a 27 ore settimanali 

(dal lunedì al mercoledì – dalle ore 8.00 alle ore 13.00 

                                                                              
dal giovedì al sabato – dalle ore 8.00 alle ore 12.00)



orario a 30 ore settimanali

(dal lunedì al sabato  - dalle ore 8.00 alle ore 13.00)
   


tempo pieno (40 ore settimanali)   
(dal lunedì al venerdì – dalle ore 8.00 alle ore 16.00 mensa compresa)
                           

                                                    Firma del genitore.................................................

INGRESSO ANTICIPATO  E/O  USCITA POSTICIPATA

     Si precisa che il servizio viene offerto per particolari e motivate esigenze familiari, nei limiti consentiti dai vincoli organizzativi. Nella domanda, che  sarà regolata da specifica nota inviata a tempo debito,  si  dovrà specificare quale sia l'impegno reale di  entrambi i genitori.  

     A titolo informativo si chiede se  l'alunno/a  usufruirà del servizio


  SI


  NO

(segnare con una crocetta)

L’ALUNNO/A USUFRUIRÀ DEL SERVIZIO MENSA  

 
  SI


  NO

(segnare con una crocetta)

 L'ALUNNA/O 

     

ha frequentato la scuola dell’infanzia  di ____________________________ per anni _______


non ha frequentato la scuola dell’infanzia 

ha fratelli iscritti in altre scuole e precisamente:

      cognome e nome 

   
    
  anno  di nascita

tipo di scuola frequentata

     ___________________________      _______________           _______________________

    ___________________________      _______________           _______________________

ha frequentato la scuola primaria di  _________________________________________________
TEMPO SCUOLA   PER LA  PRIMARIA  DI MASER
preferenza del tempo scuola e del relativo modello organizzativo

Il sottoscritto/a,  in merito alla scelta del  tempo scuola e al relativo modello organizzativo, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste  e i criteri fissati dal Consiglio d’Istituto,  esprime nell’ordine, le seguenti preferenze: 

 (Indicare almeno due scelte  scrivendo nel riquadro il numero 1 per la prima scelta, 2 per la seconda

   e così via).


orario a 24 ore settimanali  
(dal lunedì al sabato – dalle ore 8.00 alle ore 12.00)

orario a 27 ore settimanali 

(dal lunedì al sabato – dalle ore 8.00 alle ore 12.00

                                                                              
 giovedì      - rientro fino alle ore 16.00)


orario a 30 ore settimanali

(dal lunedì al sabato – dalle ore 8.00 alle ore 12.00  

                                                                             lunedì-giovedì  - rientro fino alle ore 16.00)


tempo pieno   (40 ore settimanali)   
(dal lunedì al venerdì – dalle ore 8.00 alle ore 16.00 mensa compresa)                           

                                                    Firma del genitore.................................................

INGRESSO ANTICIPATO  E/O  USCITA POSTICIPATA

     Si precisa che il servizio viene offerto per particolari e motivate esigenze familiari, nei limiti consentiti dai vincoli organizzativi. Nella domanda, che  sarà regolata da specifica nota inviata a tempo debito,  si  dovrà specificare quale sia l'impegno reale di  entrambi i genitori.  

     A titolo informativo si chiede se  l'alunno/a  usufruirà del servizio


  SI


  NO

(segnare con una crocetta)

L’ALUNNO/A USUFRUIRÀ DEL SERVIZIO MENSA  

 
  SI


  NO

(segnare con una crocetta)

 L'ALUNNA/O 

     

ha frequentato la scuola dell’infanzia  di ____________________________ per anni _______


non ha frequentato la scuola dell’infanzia 

ha fratelli iscritti in altre scuole e precisamente:

      cognome e nome 

   
    
  anno  di nascita

tipo di scuola frequentata

     ___________________________      _______________           _______________________

    ___________________________      _______________           _______________________

ha frequentato la scuola primaria di  _________________________________________________
DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
   Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________  

- dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art 13 del D.Lds. n. 196/2003 e quindi 


   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  (D.Lgs.  n. 196/2003 “Tutela della privacy”);
-  autorizza la scuola a comunicare il proprio recapito telefonico al rappresentante 

  della classe affinché egli possa comunicare rapidamente con tutti i genitori interessati;



SI
          NO


- autorizza la scuola a effettuare foto e/o filmati che ritraggono il/la proprio/a  figlio/a in ambito  

 
  scolastico, da utilizzare nel sito della scuola, in occasione di mostre, concorsi,      

             manifestazioni  con finalità educativo/didattica e per ricordo e memoria dell’ esperienza      

             scolastica.


SI
          NO

 Data, __________________   



Firma ___________________________

SPAZIO PER ULTERIORI INFORMAZIONI RITENUTE UTILI

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________ 

