DOMANDA DI  ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA 


Possono iscriversi alla scuola dell’infanzia i bambini e le bambine che compiono entro il 31 dicembre 2010 il terzo anno di età. Possono altresì iscriversi anche i bambini che compiano i tre anni di età entro il 30 aprile 2011. 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Comprensivo “Luigi Capuana”  –PIAZZA Armerina
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________, genitore/tutore dell’alunno/a ______________________, nato/a a _________________________ il ____________ Residente in via ______________________________ tel ______________________ cell ________________________ 

C.F. N°  

CHIEDE

L’iscrizione, per l’anno scolastico 2010/2011, del/la proprio/a figlio/a alla  sezione di anni___________ della scuola dell’infanzia

SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE

Il sottoscritto sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio d’Istituto, chiede che il/la proprio/a figlio/a possa, in ordine preferenziale essere assegnato a classi con la organizzazione e le caratteristiche di seguito indicate:

che la  bambina/o venga ammessa alla frequenza  secondo il seguente orario giornaliero:

□ per la sola attività mattutina ORARIO ANNUALE   875 ORE ( PARI A 25 ORE SETTIMANALI = 5 ore al giorno x 5 giorni da lunedì a venerdi) dalle ore 8.00 alle ore 13.00 per 35 settimane

                                                                                              (Firma del genitore o di chi ne fa le veci)

                                                                                              _________________________________ 
□ per l’intera giornata ORARIO ANNUALE  1400 ORE   PARI A 40 ORE SETTIMANALI = 8 ore al giorno x 5 giorni da lunedì a venerdi) dalle ore 8.00 alle ore 16.00 per 35 settimane 

                                                                                              (Firma del genitore o di chi ne fa le veci)

                                                                                              _________________________________ 
Plesso di iscrizione:

SCUOLA DELL’INFANZIA PLESSO TRINITA’          |__|

SCUOLA DELL’INFANZIA  PLESSO CANALI           |__|

Il sottoscritto, genitore dell’alunno __________________________ DICHIARA il proprio consenso alla partecipazione del proprio figlio alle attività parascolastiche, comprese le visite guidate, che si svolgeranno, durante la frequenza della scuola, nell’ambito del Comune e al di fuori del Comune.
                                                 FIRMA














   ___________________________________

DICHIARAZIONE PER L’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 9.2 dell’accordo tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede, ratificato con la legge 25/03/85 n° 121,

DICHIARA DI SCEGLIERE PER IL PROPRIO FIGLIO DI:

- Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
Firma __________________________

- Non avvalersi della religione cattolica


Firma __________________________

AUTOCERTIFICAZIONE

Il sottoscritto/a nato/a ____________________________ il _________________, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni non rispondenti al vero, ai sensi delle leggi 15/68, 127/97 e 131/98,

DICHIARA CHE

- Il proprio figlio è cittadino
|__| Italiano
o    |__| altro (indicare quale) __________________

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
|__| si

|__| no

- il proprio nucleo familiare è composto come sotto indicato

	
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	parentela

	1. 
	
	
	Capo Famiglia

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	


Il sottoscritto dichiara 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 (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196).

Data ____________________


firma ____________________________________________


Data ___________________________


________________________________










Firma di autocertificazione

