ISTITUTO  SPIRITO  SANTO

FIGLIE IMMACOLATA CONCEZIONE DI BUENOS AIRES

DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA INFANZIA A.S. 2012/2013
__l__ sottoscritt_ _____________________________________________padre            madre           tutore     

                                     cognome e nome  

dell’alunno______________________________________________________________________________                      

CHIEDE

· l’iscrizione dell__ stess__ alla scuola dell’infanzia: sezione        I                II               III
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non rispondente al vero, __l__ sottoscritt__ dichiara che

l’alunn__________________________________________                __________________________________________

                            Cognome e nome                                                                                  codice fiscale

è nat__ a_______________________PR(______) il______________________________________________________

è cittadino      italiano       altro ( indicare quale)_________________________________________________________

è residente a ________________(PR______)in Via /Piazza________________________________________________

recapiti telefonico: casa___________________cell padre_____________________cell madre____________________

altri recapiti telefonici:_____________________________________________________________________________

indirizzo mail valido per ogni comunicazione: __________________________________________________________

che la propria famiglia convivente è composta, oltre l’alunno/a, da:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

      cognome e nome                                        luogo e data di nascita                                         grado di parentela

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie       si            no

Al fine di agevolare il rapporto scuola – famiglia __l__ sottoscritt__ riferisce che
· l’alunno soffre delle seguenti allergie e /o malattie ( in caso affermativo è necessario presentare certificato del medico allergologo):

____________________________________________________________________________________________

Allegato Mod.A

Scelta opportunità formative

SCUOLA INFANZIA

Il /La sottoscritto/a, sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili,  

chiede

che il/la bambino/a venga ammesso/a alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero:

⁪ per l’intera giornata (8,30 – 16,30)
⁪ per la sola attività antimeridiana (8,30 – 13,00 senza servizio mensa)

⁪ per la sola attività antimeridiana (8,30 – 14,00 con servizio mensa)

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.

dichiara di voler usufruire
⁪ del servizio prescuola (7,30 – 8,30)

⁪ del servizio postscuola (16,30 – 17,30)

e infine

⁪ di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche sul territorio organizzate dalla Scuola in orario scolastico per il periodo di permanenza nell’Istituto

⁪ di non autorizzare il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche sul territorio organizzate dalla Scuola in orario scolastico per il periodo di permanenza nell’Istituto

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)

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione secondo il Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305

Data _____________ Firma ___________________________________________________

(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 rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305

