              

DOMANDA DI ISCRIZIONE

                                                                              Al Dirigente Scolastico del 

                                                                              1° Circolo Didattico 

                                                                                                      di Lodi

                                         SCUOLA PRIMARIA

ALUNNO/A _______________________________________________________

PLESSO ____________________________  A.S. 2011/2012   

C.F.  :    Allegare  fotocopia  del   CODICE  FISCALE                                                                                                                                   

Il sottoscritto _________________________________________        ________________________

                             (cognome e nome di uno dei genitori)                                    (padre – madre)      

dell’alunno sopra indicato

C H I E D E

che il/la figli__ venga iscritt__   al ___anno della scuola primaria  per l’a.s. _2011/2012.

Il sottoscritto tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola e fatte salve eventuali condizioni ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste chiede il seguente tempo scuola:

       A  40 ore      Tempo pieno (30 ore attività curricolari  e laboratoriali + 10 ore mensa)


                 da lunedì al venerdì dalle ore 8,30 alle ore 16,30

□       B  30 ore    Settimanali

□       C  27 ore    Settimanali

□       D  24 ore    Settimanali

Altri servizi richiesti

 IL PRE-SCUOLA                                                        IL  POST-SCUOLA

 7.30 – 8.25          □                                                             16.30 -  17.00              □

 8,00 - 8,25           □                                                             16.30 -  17.30              □

                                                                                              16.30 -  18,00              □                                                                                     

(Si precisa che possono essere ammessi al pre e post-scuola gli alunni aventi i genitori entrambi occupati  nel lavoro e che il Comune organizzerà il servizio se richiesto per almeno 15 alunni frequentanti  effettivamente  e continuativamente).

TRASPORTO ALUNNI

□    chiede di fruire del trasporto alunni.

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 propri__ figli__ è nat__ a __________________________________  il ______________

· è cittadino/a    ________________________________________________________________ 

□    di nazionalità italiana   □  di nazionalità straniera   _______________________

-     In Italia dal_____________________         

        

· residente a _____________________________________ (Prov.___)

· Via/Piazza_____________________________________n.____ 

· Tel.______________________​​​​​​     ___________________________

Ha frequentato la SCUOLA DELL’INFANZIA ______________________di____________

Per n._______anni         - Oppure    □       Non ha frequentato la SCUOLA DELL’INFANZIA

· la propria famiglia convivente è composta da:

      (cognome e nome)                             (luogo e data di nascita)                             (parentela)  

___________________________      _______________________         ___________________

___________________________      _______________________         ___________________

___________________________      _______________________         ___________________

___________________________      _______________________         ___________________

___________________________      _______________________         ___________________

  -    è stato/a  sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie                  si     □             no    □

ALTRE  INFORMAZIONI

Eventuale domicilio dell’alunno (se diverso dalla residenza già indicata).

Presso ___________________________________ Tel._____________ _____________________

REPERIBILITA’

I genitori sono entrambi occupati nel lavoro?

Se si è risposto sì:

Reperibilità di un genitore durante l’orario scolastico:

Sig.  _______________________________    Sede di lavoro ______________________________

Tel. ____________________

In  assenza dei genitori a chi è affidato il bambino?   _____________________________________  

                                                                                           (nonno/a – zio/a – ecc.)

Reperibilità della suddetta persona durante l’orario scolastico

Sig. ___________________________ _________________________________________________

Residenza __________________________________________Tel. _________________________.

 Data___________________                             Firma_____________________________________

N.B. In caso di cambio di residenza o di numero telefonico durante il corso di studi del figlio/a , i genitori sono pregati di avvertire tempestivamente la Direzione della Scuola.

SI





NO








