DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA dell’INFANZIA per l’anno scolastico 2011/2012





  

irigente ScolasticaDirezione Didattica di











  Finale Ligure

I sottoscritt__         _________________   ________________     �  padre  

                                ________________   ________________     �   madre         �    tutore



(cognome)


(nome)

C H I E D O N O

L’iscrizione alla sezione __________ per l’anno scolastico       2011/2012    del/la propri__ figli___

__________________   ___________________

(cognome)

(nome)

del Plesso di:

�  Scuola dell’Infanzia di Finalmarina

�  Scuola dell’Infanzia di Calvisio
�  Scuola dell’Infanzia di  Calice Ligure

�  Scuola dell’Infanzia di Orco Feglino


NOTA BENE: Le indicazioni relative all’organizzazione e all’offerta educativa dei Plessi sono reperibili nel sito www.ddfinale.it o se ne può chiedere fotocopie all’Ufficio di Segreteria
____________________________________________________________________________________

ORARIO dal Lunedì al Venerdì
Antimeridiano 
 ⁪
8.00 /13.00

(Finalmarina, Calice Ligure, Calvisio)



 ⁪
8.30 /13.30

( Orco Feglino)

Intera giornata

 ⁪
08.00/16.20

Finalmarina, Calice Ligure, Calvisio)
 ⁪
08.30/16.30

( Orco Feglino)

NOTA BENE: nei primi due mesi di scuola saranno consentiti cambiamenti di orario - dall’intera giornata all’orario ridotto - causati dalle  modalità di adattamento del bambino o della famiglia ai ritmi della scuola. Dopo i due mesi: NO
____________________________________________________________________________________

INSEGNAMENTO RELIG. CATTOLICA


�  SI


�  NO*

*Se la risposta è NO, l’alternativa è tra:
 �
attività didattica in piccolo gruppo







 �
attività di studio individuale

 �
assentarsi da scuola nelle 1,30 ore di R.C.

SERVIZIO  MENSA1(a pagamento secondo indicazioni dell’ Amm.ne Comunale)












�  SI


�  NO

SERVIZIO   SCUOLABUS1
(a pagamento secondo indicazioni dell’ Amm.ne Comunale)











�  SI


�  NO

SERVIZIO PRE-SCUOLA2
(ipoteticamente a pagamento)

�  SI


�  NO

1 Moduli forniti dall’Amministrazione Comunale da restituire subito debitamente compilati.

2 I moduli saranno forniti e compilati  a inizio anno scolastico.
D I C H I A R A N O
inoltre, 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’alunn__ ________________________ ___________________________________________________!



(cognome 

     e 

nome)


- è nat__ a ______________________________________ (_____) il _____/_____/_________________

- è cittadino 
�  italiano

�  altro (indicare quale)___________________________________

- è residente a _____________________(Prov.)_________ in Via_______________________________

- è domiciliato a ___________________(Prov.) _________in Via _______________________________

- telefono casa ____________________________ lavoro______________________________________ 

- e mail : ____________________________________________________________________________

- proviene dalla scuola materna di_________________________________________________________

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie

�  SI


�  NO

- che la propria famiglia convivente è composta da:

_____________________________  _______________________________  _____________________

_____________________________  _______________________________  _____________________

_____________________________  _______________________________  _____________________

_____________________________  _______________________________  _____________________

_____________________________  _______________________________  _____________________

_____________________________  _______________________________  _____________________

(cognome  e  nome)


  (luogo e data di nascita)

(rapporto di parentela)

Ulteriori Dichiarazioni  (per i casi di separazione, divorzio, affido, adozioni ecc....) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALLEGANO FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE DEL BAMBINO

D I C H I A R A N O
di aver preso visione del POF e di condividerlo.

A U T O R I Z Z A N O
gli Insegnanti di classe/sezione, previa comunicazione alla famiglia, a condurre l’alunn ________________    

_________________ sotto la loro responsabilità , in uscite didattiche effettuate nell’ambito del territorio dei Comuni del Circolo Didattico di Finale Ligure (Finale Ligure, Calice Ligure, Rialto, Orco Feglino): questa Autorizzazione vale per l’intero ciclo scolastico della Scuola dell’Infanzia.

C O N C O R D A N O
Che ogni ulteriore comunicazione/autorizzazione in corso d’anno sarà firmata:
� dalla sola mamma
� dal solo papà  

� da entrambi alternativamente

� da entrambi congiuntamente

Data__________________________





Firma del papà         ____________________________________





Firma della mamma
____________________________________

Allego: 

�
Domanda di fruizione del Servizio Scuolabus  

�
Domanda di fruizione del Servizio Mensa

�
Ricevuta informativa sulla privacy

�
Fotocopia codice fiscale

�
Ricevuta di versamento di Euro 18,00 (diciotto//00) ( di cui € 8,00 quota assicurazione, € 10,00 materiale di consumo di base)

su c/c postale n. 13182175 intestato a DIREZIONE DIDATTICA DI FINALE LIGURE 

causale: : ISCRIZIONE.a.s. 2011/2012 (
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

N.B. : ( In mancanza di tale ricevuta, l’alunno non risulta iscritto.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

**************************************************************************************

La presente domanda si può consegnare

dal 7/02/2011 AL 12/02/2011

presso l’Ufficio di Segreteria  del Circolo di Finale Ligure

sito in  Via Brunenghi, 64/A -.

ORARI: tutti i giorni dalle ore 8.30 alle ore 11.00;

martedì e giovedì dalle ore 14.00 alle ore 16.30

IO SOTTOSCRITTO/A  ___________________________________________

PADRE/MADRE DELL’ALUNNO/A ________________________________

DELLA  CLASSE/SEZIONE _______________ DELLA SC. DELL’INFANZIA DI:

�
FINALMARINA

�
CALVISIO

�
CALICE LIGURE

�
ORCO FEGLINO







DICHIARO

DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA EX ART. 13 D. LGS.

N. 196/2003 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEGLI ALUNNI E DELLE LORO FAMIGLIE.










IN FEDE

                                                              _____________________________

DATA ______________
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4

