SCUOLA DELL’INFANZIA

DOMANDA DI RICONFERMA O ISCRIZIONE

A.S. 2012/13

Al Dirigente Scolastico dell’ Istituto Comprensivo “Borgetto”.

_l_ sottoscritt_ _____________________________in qualità di: □ padre  □ madre    □tutore
               Cognome e nome

                                                       CHIEDE

□ L’ ISCRIZIONE                              □ LA RICONFERMA

dell’alunno/a_________________________________________________​​​​​_____________

Alla SEZIONE    ___________​​​​____di codesta scuola ,per l’A .S .2012/13_____________

e chiede di avvalersi del seguente orario:

□ TEMPO NORMALE DALLE ORE 8,30 ALLE ORE 16,30 CON SERVIZIO MENSA
□ TEMPO RIDOTTO DALLE ORE 8,30 ALLE ORE 13,30
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:

- L’alunno/a _________________________________________ CF___________________

- E’ nato/a a _______________________________ il______________________________

- E’ cittadino/a_____________________________________________________________

- E’ residente a ___________________________Prov._____________________________

 Via/Piazza__________________________________n._______ tel.__________________

- Proviene dalla scuola__________________________________ classe_______________

   - E’ stato sottoposto alle vaccinazioni    obbligatorie          □ SI     □NO

    La propria famiglia, oltre all’alunno/a è composta da:

1___________________________ ____________________________ ________________

2___________________________ ____________________________ ________________

3___________________________ ____________________________ ________________

4___________________________ ____________________________ ________________

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

Data________________                      _________________________________________ Firma di autocertificazione(Leggi 15/1968,127/1997,131/1998)da apporre al momento della presentazione della domanda   all’impiegato della scuola.                                                   

 Il sottoscritto/a __________________________________ dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti    nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 Giugno 2003, n.196).

        Borgetto.li_______________                Firma_________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara:

· di essere a conoscenza del regolamento d’Istituto e di accettarlo integralmente;

· di autorizzare il/la proprio/a figlio ad uscire dall’Istituto per partecipare alle attività programmate dalla Scuola nell’ambito del territorio comunale, consapevole che la Scuola s’impegna alla vigilanza dell’/alunno/a a condizione che lo stesso/a rispetti le disposizioni dei docenti accompagnatori.

Borgetto, li____________________                          Firma_______________________________

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi della religione cattolica per l’A.S. 2012/13 (C.M.188/89)

	Il genitore dell’alunno/a ______________________________classe _________sez._____________

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (legge 25/85 art. 9.2),il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico 2012/13.

Dichiara di scegliere:

di  avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                    □
 di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica             □
Nel caso in cui non voglia avvalersi della religione cattolica, l’alunno/a sarà inserito in attività didattiche e formative in altre classi / gruppi.
Firma: _________________________

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

                                                                                                                            


Modulo di Autorizzazione foto/riprese video durante attività didattiche

	Il genitore dell’alunno/a ______________________________classe _________sez._____________

                            □ Autorizza

                            □ Non Autorizza

 Ad effettuare foto e/o riprese video al proprio figlio/a durante specifiche attività didattiche nonche’ l’eventuale pubblicazione di foto e filmati in cui compare il proprio figlio/a sul sito Web dell’Istituto.

Firma: _________________________

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