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DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA

ANNO SCOLASTICO 2012 - 2013

                                                                                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO

_l_ sottoscritt_ ____________________________ genitore dell’alunn_ _____________________, 

tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola e fatte salve eventuali condizioni 

ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste,

CHIEDE

· l'iscrizione del__ propri_ figli_ alla classe ______ della scuola primaria “G. MAZZINI” 

      per l’a.s. 2012/2013;

· che __l__ propri__ figli__ possa essere assegnat__ ad una classe con il seguente tempo scuola settimanale (indicare le seguenti opzioni in ordine di preferenza, da 1 – prima scelta -  a 4):
 (    40 ore settimanali -  tempo pieno  (lun. – ven., dalle ore 8,30 alle ore 16,30 comprensivo della pausa mensa)
 (    30 ore settimanali – tempo normale
 (    27 ore settimanali – tempo normale
 (    24 ore settimanali – tempo normale
N.B. Se le dotazioni organiche lo permetteranno verrà mantenuta l’attuale modalità organizzativa e didattica del tempo pieno, auspicata dal Collegio dei Docenti e finalizzata alla migliore utilizzazione delle competenze ed esperienze professionali, all’uso dei laboratori interni ed esterni e ai progetti educativi.
N.B. La gestione del servizio mensa dipende dalla SERIBO.

Data____________________


Firma del genitore _______________________



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 DPR 445 del 28 dicembre 2000)

A tal fine il sottoscritto 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'alunn _  _____________________________ __________________________

                                        cognome e nome                                                                
           

 Codice Fiscale □□□□□□□□□□□□□□□□
· è nat_  a ________________________________________ il __________________________

· è cittadin__     ( italiano       (  altro (indicare quale Stato) ____________________________

· è residente a _______________________________ (prov.) ___________________________ in via _____________________________ T.cell. __________________ T.casa____________

· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie     SI (    NO  (
· proviene dalla scuola dell’infanzia ______________________________________________

· se straniero/a, è arrivato/a in Italia nell’anno ____________________

in caso di iscrizione ad anno scolastico iniziato

· proviene dalla scuola primaria ________________________________ classe _________

· la propria famiglia è composta da (essendo la presente dichiarazione utile anche ai fini degli elenchi elettorali scolastici, si prega di indicare anche le generalità del coniuge separato/a o divorziato/a):

	COGNOME E NOME
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA O TUTORE
	SCUOLA FREQUENTATA DA FRATELLI O SORELLE NELL’A. S. 2011/2012

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data  ___________                                            Firma di autocertificazione  ___________________________







    

   ( Leggi 15/98, 127/97, 131/98)

Il sottoscritto 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 Amm.ne (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196)

Data ____________                                                          Firma ___________________________

Il Sottoscritto______________________________________

genitore dell’alunn_ ___________________________________________classe_______ sez ____

	



DICHIARAZIONE LIBERATORIA


autorizza / non autorizza _l_ medesim_ a partecipare alle riprese di immagini relative alle attività della scuola, consentendo alla stessa di utilizzare in qualunque forma o modo, in Italia o all’estero senza limitazioni di spazio e di tempo e senza compenso, la registrazione effettuata su nastro magnetico o qualunque altro supporto dell’immagine del figlio/a, anche mediante riduzione o adattamenti.

Data__________________                                                      Firma_______________________________


AUTORIZZAZIONE VISITE E VIAGGI D’ISTRUZIONE 

autorizza /non autorizza _l_- medesim_ a partecipare alle visite e viaggi d’istruzione che l’Istituto organizzerà nel corso dell’anno scolastico 2012/2013.

Dichiara di sollevare la scuola da ogni responsabilità per eventuali incidenti che potessero accadere

al/alla propri_ figli_ per fatti non imputabili agli organizzatori e/o accompagnatori.

Data _________________                                                       Firma ______________________________


MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA - ANNO SCOLASTICO 2012- 2013
Alunn_ __________________________________________  classe ______________ sezione ________

N. B.: 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      (
Bologna, ___________________________    Firma _____________________________________

                                                                                             Di un genitore o di chi esercita la patria potestà

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA - ANNO SCOLASTICO 2012 - 2013

N. B.: la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce

A - Attività didattiche e formative                                 

B - Attività di studio e/o di ricerca assistiti               

C - Non frequenza della scuola nelle ore

     di insegnamento di religione *




* per il punto C i genitori devono provvedere personalmente al ritiro o all’accompagnamento del minore.

Bologna, _________________________             Firma ___________________________________________     

                                                                                                          Di un genitore o di chi esercita la patria potestà

Istituto Comprensivo via Biancolelli


Via Biancolelli, 38 - 40132 Bologna


Fax: 051/406272 - tel. 051/404810


e-mail: boic85800a@istruzione.it














