(Si prega di compilare la domanda in stampatello)

DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  ”L CHINAGLIA” –     MONTAGNANA

	__l__ sottoscritt__ _______________________________________
	· padre
	· madre
	· tutore

	                                                  Cognome e nome
	
	
	

	CHIEDE

	l’iscrizione del___  bambin_ ________________________________________________________ 



	per l’anno scol. 2012/2013 alla
	(
	 Scuola dell’Infanzia “Collodi” MONTAGNANA        

	
	(
	 Scuola dell’Infanzia “Ai Caduti” BORGO S.MARCO-MONTAGNAN

	
	(
	 Scuola dell’Infanzia “Gesù Bambino” S.SALVARO-URBANA        

	         In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole della responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

d i c h i a r a  che _l_  bambin_



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                           Cognome e nome    del bambino                                                                 Codice fiscale

· (  maschio         (  femmina         

	· è nat__ a _______________________________________________ il _______________________

	· è cittadino
	( italiano
	( altro (indicare nazionalità) _______________________________

	· è residente a ___________________________________________ (Prov. ____________________)

	                        in Via/Piazza ________________________________ N° _____ 

	· Telefono :_______________________________________________________________________

                     ________________________________________________________________________



	· proviene dalla Scuola ______________________________________________________________

	· ove ha frequentato la sez.____________

	·  la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
	· sì
	· no


Data ___________________
 Firma di autocertificazione __________________________________________________________

(Leggi 15/1968, 127/1997,131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere  al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.
N.B. I dati rilascati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n.305.
SCUOLA DELL’INFANZIA SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE
	(
	 Scuola dell’Infanzia “Collodi” MONTAGNANA        

	(
	 Scuola dell’Infanzia “Ai Caduti” BORGO S.MARCO-MONTAGNANA    

	(
	 Scuola dell’Infanzia “Gesù Bambino” S.SALVARO-URBANA        


Il sottoscritto chiede di avvalersi,sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario :
	· orario ordinario delle attività educative per n. 40 ore settimanali 


	· orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino 


	· orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana



Chiede altresì di avvalersi:
	 (  dell’anticipo ( per i nati entro il 30 aprile 2010) subordinatamente  alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2012.


	DATI DEI GENITORI O DI CHI NE FA LE VECI

RICHIESTI AI FINI DELLE ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Padre / Madre / Tutore

	
	
	

	
	
	

	Data__________________
                                                       Firma______________________________________________
                                                                ______________________________________________




ANNO SCOLASTICO 2012/2013
DOMANDA ISCRIZIONE BAMBINO/A _____________________________________________
	(
	 Scuola dell’Infanzia “Collodi” MONTAGNANA        

	(
	 Scuola dell’Infanzia “Ai Caduti” BORGO S.MARCO-MONTAGNANA    

	(
	 Scuola dell’Infanzia “Gesù Bambino” S.SALVARO-URBANA        


ALLEGATI:

	- Dichiarazione privacy
	(


	- Codice fiscale (fotocopia tesserino sanitario)

    
	(

	- 4 foto formato tessera


	(

	- Attestazione versamento su bollettino c.c.p. per contributo scolastico                               €.27,00

                                                                                                                                      € 40,00

                                                                                                                                      € 53,00

(Eventuali fratelli_________________________________________________________)


	(
(
(

	- Modulo integrativo per N.A.I.R.C.


	(

	- permesso di soggiorno per alunni extracomunitari

  
	(

	- documento per alunni stranieri

  
	(

	- ____________________________________________________________

  
	(

	- ____________________________________________________________

  
	(


(Si prega di compilare la domanda in stampatello)

CONFERMA ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  ”L CHINAGLIA” –     MONTAGNANA

	__l__ sottoscritt__ _______________________________________
	· padre
	· madre
	· tutore

	                                                  Cognome e nome
	
	
	

	CHIEDE

	l’iscrizione del___  bambin_ ____________________________________________________ alla Scuola dell’Infanzia _________________________________________ per l’anno scol. 2012/2013.


	         In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole della responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

d i c h i a r a  che _l_  bambin_



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                           Cognome e nome                                                                              Codice fiscale

· (  maschio         (  femmina         

	· è nat__ a _______________________________________________ il _______________________

	· è cittadino
	( italiano
	( altro (indicare nazionalità) _______________________________

	· è residente a ___________________________________________ (Prov. ____________________)

	                        in Via/Piazza ________________________________ N° _____ 

	· Telefono :_______________________________________________________________________

                     ________________________________________________________________________



	· proviene dalla Scuola dell’Infanzia __________________________________ sez.____________

	·  la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
	· sì
	· no


Data ___________________

 Firma di autocertificazione __________________________________________________________

(Leggi 15/1968, 127/1997,131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere  al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.

N.B. I dati rilascati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n.305.

SCUOLA DELL’INFANZIA SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE
	(
	 Scuola dell’Infanzia “Collodi” MONTAGNANA        

	(
	 Scuola dell’Infanzia “Ai Caduti” BORGO S.MARCO-MONTAGNANA    

	(
	 Scuola dell’Infanzia “Gesù Bambino” S.SALVARO-URBANA        


Il sottoscritto chiede di avvalersi,sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario :
	· orario ordinario delle attività educative per n. 40 ore settimanali 


	· orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino 



	· orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana



Chiede altresì di avvalersi:
	 (  dell’anticipo ( per i nati entro il 30 aprile 2010) subordinatamente  alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2012.



	DATI DEI GENITORI O DI CHI NE FA LE VECI

RICHIESTI AI FINI DELLE ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Padre / Madre / Tutore

	
	
	

	
	
	

	Data__________________

                                                       Firma______________________________________________

                                                                ______________________________________________




