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                                      Al Dirigente Scolastico
                                                                  Dell’Istituto Comprensivo Statale
	                               MONTECORVINO ROVELLA (SA)
[image: image2.emf] 




DOMANDA DI ISCRIZIONE

SCUOLA DELL’INFANZIA
ACERNO 

ANNO SCOLASTICO 2018/2019
[image: image3.emf] 


	Il/La
	Sottoscritt_ 
	
	
	 FORMCHECKBOX 

padre
	
	 FORMCHECKBOX 

madre
	
	 FORMCHECKBOX 

tutore


	
	
	
	
	
	
	
	
	


   DELL’ALUNN__ ________________________________________________________________
NAT__ A _______________________________________ IL _____________________________


A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

	Il/la bambin__
	 
	

	Cognome e nome
	
	

	- è nat_
	a
	
	il
	


	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	- è cittadino
	   
	Italiano
	 
	altro (indicare quale) 
	


- è residente a ____________________________________________________ (Prov.( ____ )
- Via/Piazza ____________________________________ telefono ______________________
· cellulare ____________________ e-mail: ______________________________________
- che la propria famiglia convivente è composta da: 

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	parentela


____________________________  __________________________________ _______________

____________________________  __________________________________  ______________

____________________________  __________________________________  ______________

____________________________  __________________________________  ______________

____________________________  __________________________________  ______________

____________________________  __________________________________  ______________

Alunn__ con disabilità            FORMCHECKBOX 
 SI              FORMCHECKBOX 
 NO

Alunn__ con DSA                   FORMCHECKBOX 
 SI              FORMCHECKBOX 
 NO

è stat_ sottopost_ alle vaccinazioni obbligatorie         FORMCHECKBOX 
 SI              FORMCHECKBOX 
 NO

_I_ sottoscritt_,  sulla base delle opportunità educative offerte della scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto, chiede di  essere assegnato a classi con la organizzazione o le caratteristiche di seguito indicate.

Esprime le seguenti preferenze

           Orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (dal lunedì al venerdì con 

           servizio mensa) 
           Orario ridotto delle attività educative per 25 ore settimanali dal lunedì al venerdì
Chiede altresì di avvalersi

          Dell’anticipo (per i bambini e bambine che compiono il terzo anno di età entro il 30 aprile    

          2019) subordinatamente alla disponibilità dei posti e alla precedenza dei nati cha compiono  

          tre anni entro il 31 dicembre 2018.
	Dichiara di avere altri figli iscritti per l’anno scolastico 2018/19
Scuola ________________________________________ classe __________ Sez. ________

Scuola ________________________________________ classe __________ Sez. ________




Nel caso in cui i genitori non siano conviventi, indicare se:

⁯  è in atto un affido congiunto           ⁯     la potestà genitoriale è affidata alla madre

⁯   la potestà genitoriale è affidata al padre  ⁯    il minore è in affidamento familiare

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione all’Albo della scuola dei documenti fondamentali della scuola tra cui: Piano dell’Offerta Formativa Triennale (PTOF), Carta dei Servizi, Patto Educativo di corresponsabilità, Regolamento d’Istituto e Liberatoria all’utilizzo delle immagini e uscite sul territorio( tutti scaricabili dal sito www.icmrovella.gov.it )

I sottoscritti dichiarano inoltre di non aver presentato domanda di iscrizione presso altra scuola e di essere a conoscenza che, dopo lo scadere dei termini (6 febbraio 2018) avrà la certezza che il bambino non sia stato inserito in lista di attesa in caso di soprannumero.

I sottoscritti si impegnano a comunicare ogni variazione di indirizzo e/o numero telefonico e ogni altra notizia che riterrà utile fornire alla scuola nell’esclusivo interesse del minore

Montecorvino Rovella, ______________                 
                                                                            firma      ___________________________________

                                                                                          ___________________________________         

                          Allegato Mod. B               
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2018/19.

ALUNNO______________________________________________________


La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

        Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

       Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

Le attività alternative all’insegnamento della religione cattolica saranno comunicate dalla scuola all’avvio dell’anno scolastico    


Montecorvino Rovella, ________________

                                                        Firma: _________________________________

                                                                   _________________________________

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di 1° grado (se minorenni).

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2018-20190
Alunno:  ___________________________________________________

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE 




□
B) USCITA DALLA SCUOLA 






□
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma genitori:   _____________________________________________



            ______________________________________________

Documenti da allegare al momento dell’iscrizione

          FOTOCOPIA CODICE FISCALE DELL’ALUNNO    

        FOTOC OPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL GENITORE DICHIARANTE
Riservato alla Segreteria





Plesso _________________





Reg. gen       N.   _________





Sostegno           SI       �   NO





Anticipatario 


  


              SI  �    NO  �

















