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Al Dirigente Scolastico

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA a.s. 2009/2010

ALUNNA/O(COZNOIME € NMOIIIC) .. .. et tteneeeeetentent ettt et e e et et ettt e e et et e e et e et et e et e et et et et et et e eeaeaaenes [.M.....[l.F.
INALO A, ettt e e s Prov. (v Yilooooii
Cittadino: D italiano Daltro (SPECIFICATE). . ettt e e e e e

ReSIAente a.......c.covuiiiniiiii e DOomiCIIAtO Q...

Ha frequentato la scuola dell’Infanzia:D Collodi, D Rodari D altra

Il sottoscritto, in qualita di U] padre, (] madre, [] tutore dell'Alunno sopraindicato, sulla base delle opportunita
educative offerte dalla scuola espresse in base alle risorse di organico che le verranno assegnate, consapevole che
I’accettazione dell’iscrizione € condizionata alla disponibilita di posti e che in caso di richieste d’iscrizione superiori ai
posti disponibili si procedera alla formazione di una graduatoria seguendo i criteri di priorita d’accoglienza e i criteri per
la formazione delle classi prime, deliberati dal Consiglio di Istituto,

CHIEDE

I’iscrizione dell’alunno alla prima Classe della Scuola Primaria presso codesto Istituto per I’anno scolastico 2009/2010 e

che venga ammesso alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero:
(indicare ’ordine di preferenza da 1 prima scelta a 4)

Scuola Primaria “D.ALIGHIERI” sita in via D.Alighieri

[ ] 24 ore settimanali
[ ] 27 ore settimanali

] fino a 33 ore settimanali (27 + 3 attivita facoltative + 3 mensa e dopomensa)

Scuola Primaria “C.BATTISTI” sita in via Maifreni
[] 24 ore settimanali
[] 27 ore settimanali
[] fino a 33 ore settimanali (27 + 3 attivita facoltative + 3 mensa e dopomensa)

L] tempo pieno a 40 ore settimanali (27 + 3 attivita facoltative + 10 mensa e dopomensa) (settimana corta)

si dichiara altresi consapevole che I’accettazione della richiesta del tempo scuola ¢ condizionata alla disponibilita di
organico che sara assegnato alla scuola.

Indicare se entrambi i genitori hanno impegni di lavoro documentabili che consentono la richiesta del prolungamento dell’orario dalle 16,00 alle 18,00.
Tale servizio sara attivato in base alle disponibilita di risorse della scuola ed in rapporto al numero delle richieste che perverranno.

L] s1 [] NO

L’alunno [ usufruira [ non usufruira del servizio mensa (barrare la casella della voce che interessa)
L’alunno [0 usufruira [ non usufruira del servizio autobus
(per usufruire dei predetti servizi ¢ necessario che il genitore ne faccia richiesta presso 1’Ufficio Scuola del Comune di Castiglione delle Stiviere.)

dichiara inoltre di non aver presentato e di non presentare domanda di iscrizione in altre scuole primarie.

Firma di autocertificazione da apporre al momento
della consegna della domanda all’impegato dell’Istituto




MODULO PER LA SCELTA DI AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA
RELIGIONE CATTOLICA

La scelta si esercita contrassegnando con una X la voce che interessa.
O Scelta di avvalersi dell’Insegnamento della Religione Cattolica.
Q Scelta di non avvalersi dell’Insegnamento della Religione Cattolica e opzione per una delle proposte che seguono
(contrassegnare la voce che interessa).
¢ Attivita didattiche e formative svolte da un Docente.
¢ Uscita dalla Scuola.

Firma di autocertificazione da apporre al momento
della consegna della domanda all’impegato dell’Istituto

I GENITORI degli Alunni sono tenuti a compilare il seguente prospetto con tutti i dati richiesti, per consentire la esatta
predisposizione degli elenchi elettorali, in vista delle elezioni degli Organi Collegiali Scolastici e per fornire le
informazioni necessarie, di cui la Scuola possa disporre in caso di emergenza.

PADRE
Cognome € NOME. .....evuiuiiiiiiiii e Luogo di nascita e Provincia............................ Data di
Nnascita..............cooeeenne.. Cittd di ReSIAENZA. ... ..ot e
INdiriZZO ..o
Telefono.........ccoooevveinn.. PrOfeSSIONE. ...\ttt
MADRE
Cognome € NOME.........coovviiiiiiiiiiiiii Luogo di nascita e Provincia.................c.c........ Data di
Nascita..............cooeeenne.. Cittd di ReSIAENZA. .....oiitii i e
INIrizZzo .o
Telefono.........cooevvviiini... PrOfeSSIONE. ...t

FACENTE LEGALMENTE LE VECI
Cognome € NOME. ......ouuiniititii i Luogo di nascita eProvincia........................... Data di
NASCIta.......ovvuinennnenn.
Indirizzo
Telefono

altri recapiti telefonici da utilizzare in caso di comunicazioni urgenti con la famiglia...........................

Altri figli frequentanti questo istituto.

1. Cognome € NOME ..........oooiuiiiiiiiiiiiiiiiii e Scuola frequentata: ...........oe.iuiiuiiiiiii e
2. Cognome € NOME .........ocuiuiiiiiiiiiiiii e e, Scuola frequentata: ...........oe.ieiiuiiiiiiii e
3 +COZNOME € NOIMIE ...ttt et e ien ceaenens Scuola frequentata: ..........oooeeuiiiiiiiiii s

dichiarazione sostitutiva di certificazione di vaccinazione del figlio resa dal genitore o dal tutore (L.15/1998, L.127/1997, L.131/98)

11 sottoscritto Genitore dichiara che il proprio figlio
D ¢ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
D non ¢ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie




DATI RIFERITT ALL’ALUNNO

CODICE FISCALE ALUNNO

NOMINATIVO MEDICO di BASE. ...t
NUMERO della TESSERA SANITARIA. ... e

Il sottoscritto Genitore dell’alunmO. ....... ..o dichiara
di essere consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero.

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1998, 127/1997, 131/1998)
da apporre al momento della consegna della domanda all’'impegato dell’Istituto




