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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA

Mod. Primaria
2012/2013

Il sottoscritto

in qualita drgpad

(cognome e nome)

La sottoscritta

in qualita di madr

(cognome e nome)

CHIEDONO
L’iscrizione dell’alunn_ M F
(indicare cognome e nome completo)
alla classe della scuola Primaria di San Felice Novegro, per ’Anno Scolastic?2012/2013

In base alle norme sullo snellimento dell’attivittaamministrativa e consapevole delle responsabilitiucva

incontro in caso di dichiarazione non corrisponderg al vero,
DICHIARANO che

L' alunn_

. (cognome e nome) (codice fiscale)
Enat_a il

E cittadin_  italian_  altro (indicare quale)

anno di arrivo in Italia

E residente a (prov.)

Via /Res. n. tel. cell.

E-mail

Proviene dalla Scuola dell'lnfanzia sez.

Indirizzo della scuola dell'Infanzia

La propria famiglia convivente & composta, oltre dlalunno, da:

1.

2.

3.

4.

5.

. (cognome e nome) (luogo e data di nascita)
E stato sottoposto alle Vaccinazioni obbligatoris no
altri figli che frequentano la Scuola Primaria dinS-elice/Novegro

(grado di parentela)

Classe

altri figli che frequentano la Scuola dell'Infanzia

Data
Firma

Firma




| sottoscritti

(genitori dell’'alunno)

avvalendosi dell'anticip@per i nati fra il 1 gennaio e il 30 aprile 2007)

- sulla base delle opportunita formative ed orgzative offerte dalla
Scuola e dei vincoli derivanti dalle disposizidnlegge;

- fatta salve eventuali condizioni ostative ch&aglabero non permettere
piena accettazione delle richieste

esprimono la seguente preferenza per i sottoelencé&mpi scuola:

24 ore_settimanali in 5 mattine e 1 pomeriggio con possibilita di
servizio mensa

27 ore_settimanali in 5 mattine e 2 pomeriggi con possibilita di
servizio mensa

30 ore_settimanalf in 5 mattine e 3 pomeriggi con possibilita di
servizio mensa

40 ore (tempo piend* in 5 mattine e 5 pomeriggi con servizio mensa

* preferenze subordinate a disponibilita di organio della scuola

Si dichiara di non aver presentato domanda di iscrizione in
altra scuola.

RICEVO E ACCETTO

Data (*) Firma

(*) Firma

(Firma di entrambi i genitori.



Uscite didattiche sul territorio comunale

| sottoscritti genitori autorizzano, per tutti gli anni di frequenza presso la scuola e fino a revoca motivata e scritta, la
partecipazione del proprio/a figlio/a alle uscite didattiche sul territorio comunale, con o senza utilizzo dei mezzi di
trasporto e previste dal progetto educativo di classe, sollevando la Scuola da ogni responsabilita per eventuali incidenti
in itinere non riconducibili al dovere di sorveglianza costante dei docenti e sapendo che ogni rischio & coperto da
assicurazione.

Autorizzazione per fotografie e riprese audio video
| sottoscritti genitori autorizzano a: (crocettare cid che autorizzano)

far fotografare il/la propri_ figli_ nell’'ambito dle attivita scolastiche dell’Istituto;

far filmare il/la propri_ figli_ nell’ambito dellattivita scolastiche dell’Istituto;

utilizzare in ambito scolastico le immagini ripreadini esclusivamente didattici;

utilizzare immagini e riprese per attivita di ricarin collaborazione con enti accreditati dalltigi e in
ambito universitario;

Q esporre le foto dei bambini negli spazi della $guo

Q distribuire le foto di fine anno alle famiglie (feefoto compaiono piu alunni);

O distribuire le foto delle attivita ai genitori déiversi ordini di scuola (progetti-uscite);

a

a

DOoO0OODO

pubblicare le foto del_ propri_ figli_ sul sito tebkcuola;
pubblicare gli elaborati del _ propri_ figli_ suténnet per concorsi, siti...
N.B.: si ricorda che durante feste e rappresentazioni stastiche & permessa la ripresa fotografica o filmatda

parte delle famiglie.
E’ vietata la divulgazione di tali pprese senza l'autorizzazione dei genitori degli ahni ripresi.

Regolamento d’Istituto
| sottoscritti dichiarano di aver ricevuto ib@amento d’Istituto e di accettarne il contenuto.

Reperibilita dei genitori o di persone dagli stessi delegate per comunicazioni urgenti
Abitazione della famiglia : Tel.

- Padre — Luogo di Lavoro

Tel. Cell.
- Madre — Luogo di lavoro
Tel. Cell.
- Altri— Cognome e Nome
Grado di parentela Luogo
Tel. Cell.

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/8¥, 131/1998; D.P.R.445/2000)

Data (*) Firma

(*) Firma

| sottoscritti dichiarano di essere consapevadi lehscuola puo utilizzare i dati contenuti nellegente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito oideni istituzionali propri della Pubblica Ammirti@zione
(Decreto legislativo 30.6.2003, n.196 e Regolamemninisteriale 7.12.2006, n.305 )

Data (*) Firma

(*) Firma

() Firma di entrambi i aenitor







