	n. iscrizione 

                               


SCUOLA INFANZIA

□
SCUOLA PRIMARIA

□
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DIREZIONE DIDATTICA PRIMO CIRCOLO – S. GIULIANO MIL.SE
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il/la sottoscritto/a ________________________________padre   □    madre   □    tutore    □
dell’alunno/a _________________________________________________________________

cognome e nome

CHIEDE L’ISCRIZIONE
della classe
________________ plesso ​_____________________anno scol. 20___/20___
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 2 della L. n° 15/1968 e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace, di falsità negli atti e di uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 26 della L. n° 15/1968, che:

· l’alunno/a _________________________________________________________________

cognome e nome




codice fiscale

· è nato/a a _________________________________( ____) il ________________________

· è cittadino/a italiano   □         altro   □       (indicare)________________________________

· è residente a ________________________via /piazza _____________________________
· telefono __________________________________________________________________
· proviene dalla scuola _______________________________classe/sez.________________

· è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni

sì     □

no     □
· le reperibilità durante l’orario scolastico sono:

padre:      tel.  _____________________________________________________________________

madre:     tel.  _____________________________________________________________________
altro:        tel.  _____________________________________________________________________
e-mail

______________________________________________________________________
La propria famiglia è così composta:
1)
______________________________
_______________________
____________


(cognome e nome)


    (luogo e data di nascita)                            (parentela)
____________________________________________________________________________






(titolo di studio e professione)

2)
______________________________
_______________________
____________



(cognome e nome)


    (luogo e data di nascita)                            (parentela)

____________________________________________________________________________






(titolo di studio e professione)

3)
______________________________
_______________________
____________



(cognome e nome)


    (luogo e data di nascita)                            (parentela)

____________________________________________________________________________






(titolo di studio e professione)

4)
______________________________
_______________________
____________



(cognome e nome)


    (luogo e data di nascita)                           (parentela)

____________________________________________________________________________






(titolo di studio e professione)

5)
______________________________
_______________________
____________



(cognome e nome)


    (luogo e data di nascita)                          (parentela)

____________________________________________________________________________






(titolo di studio e professione)

6)
______________________________
_______________________
____________



(cognome e nome)


    (luogo e data di nascita)                          (parentela)

____________________________________________________________________________






(titolo di studio e professione)

Per le votazioni relative agli Organi collegiali è necessario comunicare i dati relativi al genitore eventualmente non convivente e quindi non risultante nell’elenco sopra indicato.
______________________________
_______________________
____________



(cognome e nome)


    (luogo e data di nascita)               (parentela)

____________________________________________________________________________






(titolo di studio e professione)

San Giuliano Mil.se, ______________________
__________________________________

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98, 127/97, 131/98 da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiego della scuola.
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).
San Giuliano Mil.se, ___________________________________
_____________________________________________










                       (Firma)

ESPRIME LE SEGUENTI PREFERENZE
Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative offerte della scuola, consapevole dei veicoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto, chiede che il proprio/a figlio/a possa, in ordine preferenziale, essere assegnato/a a classi con le organizzazioni di seguito elencate:
SCUOLA DELL’INFANZIA

Orario normale 
(8,00  + 16,00)




SÍ     □
  NO     □
In caso di lista d’attesa 
- disponibilità a passaggio in altro Istituto di 
  San Giuliano Milanese






SÍ     □
  NO     □
- entrambi i genitori lavorano





SÍ     □
  NO     □


- fratelli/sorelle già frequentanti questo istituto



SÍ     □
  NO     □

Si ricorda che, in base alle vigenti disposizioni, non è possibile effettuare una doppia iscrizione presso differenti scuole. Conseguenza di tale scelta è il depennamento da tutte le scuole in cui le iscrizioni sono state presentate.
SCUOLA PRIMARIA

□
tempo scuola: 40 ore  




mensa
    SÍ □
 NO □
         (compatibilmente con le risorse di organico assegnate dal Ministero) C.M. n.110 Prot.n. 8603 del 29/12/2011
□
tempo scuola: 24 ore  (dal lunedì al sabato dalle 8,30 alle 12,30)      

□
tempo scuola: 27 ore  (dal lunedì al sabato dalle 8,30 alle 12,30 

           + 1 rientro dalle 13,30 alle 16,30 senza mensa)  

Si ricorda che, in base alle vigenti disposizioni, non è possibile effettuare una doppia iscrizione presso differenti scuole.

San Giuliano Mil.se, ______________________
__________________________________










                    (firma)

SCUOLA MATERNA E SCUOLA ELEMENTARE
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
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) il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce la prima domanda di iscrizione (la famiglia si impegna a segnalare eventuali variazioni riguardanti gli anni successivi).
Il sottoscritto chiede che l’alunno/a




_____________________________

(cognome e nome)

□   si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica

□   non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica

NOTE:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

San Giuliano Milanese, ___________________
firma _________________________

______________________________________________________ 

(COGNOME E NOME DELL’ALUNNO/A)

Il /la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza e di accettare le norme del Regolamento di Istituto/ patto di corresponsabilità allegato.
In particolare afferma di essere a conoscenza che:

· Non saranno concessi agli alunni permessi di entrata posticipata di uscita anticipata se non per eccezionali motivi e su richiesta scritta dei genitori;

· Tutte le comunicazioni degli insegnanti e/o della Direzione inviate alle famiglie tramite circolari o diario dovranno essere controfirmate da un genitore;

per la scuola primaria:

· Qualsiasi assenza dalle lezioni dovrà essere sempre giustificata in forma scritta dai genitori o da chi esercita la patria potestà.

· il/la sottoscritto/a autorizza l’eventuale pubblicazione di immagini nell’ambito delle iniziative didattiche assunte dall’istituzione scolastica (ai sensi della Legge 32.12.1996 – n° 675 “Tutela della privacy” – art. 27).

San Giuliano Milanese, ____________________________











Firma









_________________________
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