DOMANDA DI SCRIZIONE ALLA PRIMA CLASSE DI SCUOLA PRIMARIA
ANNO SCOLASTICO 2009/10

Il/la sottoscritto/a in qualita di genitore/tutore fornisce sotto la propria
responsabilita ai sensi della legge 15/68 e legge 127/97 le seguenti notizie sull’alunno:

Cognome Nome

M F nato/a (Prov. )

il residente a (Prov: )

Via n.

Domicilio (se diverso dalla residenza) citta
Via n.

Tel. fisso cell.
Altri recapiti telefonici

nazionalita’ cittadinanza

Data ingresso in Italia (per gli alunni stranieri)

CHIEDE (*)

I’ iscrizione del/la suddetto/a alunno/a alla classe prima, per I’a.sc.2010/11 nella Scuola
Primaria assegnata per stradario (indicare)

I’ iscrizione ad altra scuola del Primo Circolo

e in questo caso compila e sottoscrive 1’allegato A

I’ iscrizione ad altra scuola del Secondo Circolo

e in questo caso compila e sottoscrive il modulo di doppia iscrizione

INDICA LA SCELTA DEL MODELLO ORARIO (in ordine di priorita)
24 ore settimanali 27 ore settimanali

30 ore settimanali (preferenza subordinata alla presenza di servizi e strutture e alla
disponibilita di organico)

tempo pieno per 40 ore (preferenza subordinata alla presenza di servizi e strutture e alla disponibilita
di organico )

(*) L’iscrizione puo’ essere richiesta presso la scuola del territorio di appartenenza o anche presso
altra istituzione scolastica scelta in base agli orari di funzionamento e all’offerta formativa

Circ.n® 4 prot.381/ R.U.U. In questo caso I’accoglimento della richiesta ¢ subordinato alla
disponibilita di posti



SCEGLIE DI

Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
Attivita alternativa

DICHIARA CHE
L’alunno ¢ certificato ex L..104/92 SI NO
Ha frequentato la scuola dell’infanzia SI NO
Indicare quale?
E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie SI NO
E’ affetto da patologie croniche SI NO

(Diabete,convulsioni,allergie gravi,intolleranze alimentari,asma bronchiale...)
Specificare la patologia -

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI

PADRE: cognome nome

nato a Prov. il

residente a Prov. via n.
MADRE: cognome nome

nata a Prov. il

residente a Prov. via n.

La scuola si riserva di fare controlli a campione per verificare Ila veridicita delle dichiarazioni
fornite ai sensi dell’art.71 del DPR 445/2000

Il sottoscritto dichiara di avere ricevuto copia dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi
del D.L.svo 196/2003

Formigine, li FIRMA DEL GENITORE

L’impiegato che ha raccolto I’iscrizione
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