ISTITUTO COMPRENSIVO DI CUMIANA - Via M. Ferrero,11 - 10040 - CUMIANA - tel./fax:011/9059080

	      20 11  / 12


             DOMANDA DI ISCRIZIONE    -        Anno Scolastico

        Al Dirigente Scolastico dell’ Istituto Comprensivo di Cumiana

	    i  sottoscritti
	


Cognome e Nome padre /madre/ tutore

	  in qualità di  ⁮  genitori   ⁮  tutori del___  bambin__
	


Cognome e Nome del __  bambin __
C H I E D O N O
- per l’Anno Scolastico 20 11   / 12      l’iscrizione dello/a  stesso/a alla       � Scuola dell’ Infanzia  

A tal fine dichiarano, in base alle norme sullo snellimento dell’ attività amministrativa e consapevoli delle responsabilità cui si va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:

	_ l_  bambin__
	
	è nato/a  a
	
	(          )


Cognome e Nome





Luogo di nascita

                
Prov 
       
	data di nascita
	
	- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:
	       SI
	      NO


	- è cittadino
	
	Italiano
	altro
	


Altra nazionalità
	è residente a
	
	
	


Via/Strada/Corso/ Piazza



telefono fisso
	Cellulare padre
	
	Cellulare madre
	
	altro
	

	e - mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	  ha frequentato per n° anni:
	
	la Scuola dell’Infanzia di
	
	ove ha frequentato la Sez.
	


- che la propria famiglia convivente è composta, oltre al___ bambin __, da:

	
	
	  
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


     Cognome e Nome


             luogo e data di nascita


                professione 

                Parentela
Indirizzo di un genitore se diverso dal domicilio del…. bambin…:
	
	
	


Cognome e Nome                         

           Padre/madre                                                Via/Strada/Corso/ Piazza - Località
	data
	


………………………...................................................................................

(**) Firme di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 131/98 DPR 445/2000) 
Da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’ impiegato della Scuola
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli 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 30.06.2003, n. 196 e regolamento ministeriale 07.12.2006, n. 305)

(**) firme ……………………………………………………………………………………………………………………………….
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Allegato Mod. A



SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE

SCUOLA  DELL’ INFANZIA

	bambin __
	


I sottoscritti, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola e con riferimento alla normativa vigente, consapevoli dei vincoli organizzativi e di bilancio esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio d’ Istituto, chiedono che ..l... propri... figli...possa, in ordine preferenziale, essere assegnato a classi con la organizzazione di seguito indicata:

Chiedono di avvalersi di:



□
Orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali


□
Orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino 



□
Orario ridotto delle attività educative svolto solo al mattino con refezione



□
Orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore settimanali

                                   (non attivabile c/o il nostro Istituto)

Chiedono altresì di avvalersi:

            □
 dell’ anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2009) subordinatamente alla disponibilità di                           posti ed alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2011

OSSERVAZIONI E RICHIESTE

I sottoscritti avanzano le seguenti osservazioni e richieste consapevoli dei vincoli organizzativi e di bilancio che possono impedire in tutto o in parte il loro accoglimento:

	Data
	


(**) firme dei genitori ............................................................................................................................................
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Allegato Mod. E



Modulo per l’ esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’ a. s. 2011 / 12

	bambin__
	



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 8 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 cui si riferisce.

· Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica


□
· Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica


□
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

	Data
	


(**) Firme dei genitori o di chi esercita la patria potestà per gli alunni delle scuole dell’ infanzia, primarie e secondarie (se minorenni):

…………………………………………………………………………………………

________________________________

Art. 9 n° 2: dell’ accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n° 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’ 11 febbraio 1929:

“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i princìpi del cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.

Nel rispetto delle libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.

All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.

________________________________________________________________________

Allegato Mod. F



Modulo integrativo per le scelte dei bambini che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica

	bambin__
	



La scelta operata all’ atto dell’ iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

· A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE





□


(Non previsto per la Scuola dell’ Infanzia e Primaria)

· B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI



□
     CON SORVEGLIANZA DA PARTE DI PERSONALE SCOLASTICO



(Nella Scuola dell’ Infanzia e Primaria attività in altra sezione o classe)

· C) ENTRATA POSTICIPATA O USCITA ANTICIPATA



□
     DALLA SCUOLA

     
(se la lezione di religione è alla prima o all’ ultima ora di lezione)

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

	Data
	


(**) Firme dei genitori o di chi esercita la patria potestà per gli alunni delle scuole dell’ infanzia, primarie e secondarie (se minorenni):

…………………….……………………………………………………………………………………
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	    i  sottoscritti
	


	in qualità di  ⁮  genitori   ⁮  tutori del__  bambin__
	


iscritto/a presso la Scuola dell’ Infanzia (*)
A  U  T  O  R  I  Z  Z  A  N  O

...l... propri... figli... a partecipare alle uscite d’istruzione che si effettueranno nell’ambito delle attività didattiche, a piedi e/o con lo Scuolabus comunale, sul territorio di Cumiana per tutta la durata della Scuola dell’ Infanzia
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli, ferma restando l’assunzione di responsabilità e l’obbligo di una attenta ed assidua vigilanza dei docenti di cui all’art. 2047 del codice civile, che la Scuola non potrà essere ritenuta responsabile per danni causati dal/la proprio/a figlio/a, sia a se stesso/a che a terzi o a cose, per inosservanza delle normali regole disciplinari o per disobbedienza alle istruzioni impartite dai docenti accompagnatori.


	Data
	


firme dei genitori (**)

..............................................................................................

CRITERI PER LA FORMAZIONE DI UNA EVENTUALE LISTA DI ATTESA
i  sottoscritti dichiarano:

· che  ..l.. bambin … era in Lista di Attesa nell’ anno scolastico precedente:
□ SI
□ NO
· che  ..l.. bambin … è seguit… dai Servizi Socio Sanitari del Comune: 

□ SI
□ NO
· che  la famiglia è monoparentale






□ SI
□ NO
· che lavorano entrambi i genitori 






□ SI
□ NO

ovvero l’ orario di lavoro del padre è     dalle …………. alle ……………
ovvero l’ orario di lavoro della madre è dalle …………. alle ……………
(Se necessario, verrà richiesta certificazione da parte del datore di lavoro)

· che  .l. bambin .. ha un fratello/sorella che già frequenta la Scuola dell’ Infanzia 

Statale di Cumiana:








□ SI
□ NO
· che  ..l.. bambin …ha frequentato l’ asilo nido:




□ SI
□ NO
firme dei genitori (**) 

......................................................................................................

(*) ogni possibile cambiamento dovrà essere tempestivamente comunicato per iscritto.



(**) E’ INDISPENSABILE  CHE  LE  FIRME  SIANO  DI  ENTRAMBI  I  GENITORI

             SI ALLEGA FOTOCOPIA DELLA TESSERA SANITARIA DEL BAMBINO/A
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