DA RESTITUIRE COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI IN STAMPATELLO

DOMANDA DI ISCRIZIONE , oiigente scotastico

Il sottoscritto ‘

dell’Alunno ‘

‘ Genitore 1 |:|

chiede U’iscrizione alla classe ‘

per l’anno scolastico 2024/2025

A tal fine dichiara, consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corri-
spondente al vero, quanto di seguito riportato:

spazio per la foto

C.A.P. ‘ ’

Telefono casa ‘

DATI RELATIVI ALL’ ALUNNO

L’Alunno ‘

CF‘

nato a ‘

Stato ‘

‘ Prov.

‘ il.‘

Cittadinanza ‘

residente a ‘

Prov. Via ‘

Genitore 1 ‘

DATI RELATIVI Al REFERENTI

‘ (Cognome e Nome)

Tel. lavoro Genitore 1 ’

‘ Cellulare Genitore 1 ‘

residente Genitore 1 ‘

‘ Osolo se diversa da quella del figlio

e-mail ‘

‘ Professione Genitore 1 ‘

Genitore 2 ‘

‘ (Cognome e Nome)

Tel. lavoro Genitore 2 ’

‘ Cellulare Genitore 2 ‘ ‘

residente Genitore 2 ‘

‘ (*)solo se diversa da quella del figlio

e-mail ‘

Nome e recapito altro referente ‘

‘ Professione Genitore 2 ‘ ‘

DATI RELATIVI ALLA SCUOLA DI PROVENIENZA

Proviene dalla scuola ‘

Via ‘

‘ Citta ‘

‘ Prov.

Telefono ‘

lingua straniera studiata

‘ che ha frequentato per anni


Eros
Typewritten text
2024/2025


DATI RELATIVI ALLA FAMIGLIA

Data di Grado di

nascita parentela Cittadinanza

Nome e Cognome Luogo di nascita Prov

C.F.

C.F.

C.F.

C.F.

C.F.

C.F.

C.F.

INFORMAZIONI SANITARIE
L’Alunno é stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie? S| |:| NO |:|

“Soffre di patologie importanti? Sl |:| NO |:| Quali? ‘ ‘

OSoffre di allergie di tipo respiratorie? Sl |:| NO |:| Quali? ‘ ‘

Soffre di allergie di tipo alimentare? Sl |:| NO |:| Quali? ‘ ‘

Altro ‘

Oallegare certificato medico allegare certificato medico dell’allergologo

L’Alunno/a ha delle difficolta (per cui necessita di un piano degli studi personalizzato)
in alcune materie, nello studio o nell’apprendimento la cui conoscenza permetterebbe S| |:| NO |:|
delle azioni mirate e personalizzate per un sereno successo scolastico?

La Famiglia conosce e condivide il P.O.F. pubblicato online? S| |:| NO |:|

Si evidenzia che la compilazione del modulo di iscrizione, costituisce impegno irrevocabile ad onorare
la retta scolastica per l'intero anno, per gli importi indicati nel prospetto rette dell’anno in corso. _
L’iscrizione sara ratificata e produttiva di efficacia solo dal momento del versamento della quota di

“conferma posto”. Tale somma rimarra comunque nella disponibilita dell’istituto anche qualora dovesse
intervenire la revoca dell’iscrizione per ogni e diversa ragione.

Data Firma Genitore 1

(Firma tutore) Firma Genitore 2

DOCUMENTAZIONE DA CONSEGNARE ENTRO E NON OLTRE IL 30/06
— Per Uiscrizione alla Scuola Primaria: presentazione dell’alunno redatta dalla Scuola dell’Infanzia (se rilasciata)

— Per Uiscrizione alla Scuola Sec. di | grado: fotocopia ultima pagella e certificazione delle competenze (classe 5 Scuola
Primaria)

— Fotocopia della Carta Regionale dei Servizi dell’Alunno, del Padre e della Madre (se non gia consegnata)
— Fotocopia del certificato di vaccinazione all’atto dell’iscrizione (se non gia consegnato)
— 1 Foto tessera aggiuntiva



USCITE E VISITE D’ISTRUZIONE
NELL'AMBITO COMUNALE

Il sottoscritto ‘ ‘

Genitore 1 I:I Genitore 2 |:| Tutore |:|

dell’Alunno ‘ ‘

Autorizza [’alunno a partecipare, nel corso dell’intero anno scolastico, con i compagni e sotto la sorve-
glianza del personale scolastico autorizzato, ad uscite/visite guidate a piedi o in scuolabus, nell’ambito
del territorio comunale

Data Firma
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