DOMANDA DI ISCRIZIONE AL _________ANNO - SCUOLA INFANZIA VIA FATIMA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO I.C. SAN GIUSEPPE DA COPERTINO 
	__l __  sottoscritt__    _____________________________________________________ ( genitore □   tutore □
                                         (Cognome e Nome)

dell’alunn __  ______________________________________________________________________________

                                         (Cognome e Nome)

CHIEDE 

l’iscrizione dell_  stess_  al _____________ anno della Scuola dell’Infanzia
per l’anno scolastico ___2018/19_________
A tal fine 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) _____________________________________________________

è residente a ___________________ (Prov. ______) via/piazza _______________________________________

telefono:  __________________________   ___________________________   __________________________

mail:  __________________________   ___________________________   __________________________
proviene dalla scuola _____________________________________ ove ha frequentato la classe ___________

Data  _______________________                          FIRMA _________________________________________

Firma di autocertificazione (Lg. 15/98-127/97-13/98)  da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda.

L’alunno/a è in affido congiunto?  si □  no □

Ai sensi dell’art. 155 del codice civile se l’affido non è congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione presso la scuola entro l’avvio del nuovo anno scolastico.



	Il sottoscritto dichiara  di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Lg. n. 675/1996 art. 27 e D.L.vo 196/2003 “Tutela della privacy”). Si autorizza, inoltre, l’utilizzazione a diffondere ai fini didattici e culturali le video-riprese relative alle attività svolte dagli alunni  nell’ambito del POF e delle altre manifestazioni a carattere culturale - educativo che ci saranno nel corso dell’anno.  

Data  ___________________                                          FIRMA______________________________________



	□ Richiesta di iscrizione anticipata

 (Barrare nel caso di bambini nati nel periodo 01.01.2019 – 30.04.2019)
    Possono essere iscritti alle scuole dell'infanzia le bambine e i bambini che abbiano compiuto o compiano entro il 31 dicembre 2018 il terzo anno di età.

    Possono, altresì, essere iscritti le bambine e i bambini che compiano tre anni di età dopo il 31 dicembre 2018 e comunque non oltre il termine del 30 aprile 2019.
    Qualora il numero delle domande di iscrizione sia superiore al numero dei posti complessivamente disponibili, hanno precedenza le domande relative a coloro che compiono tre anni di età entro il 31 dicembre 2018, tenendo anche conto dei criteri di preferenza definiti dal Consiglio di Istituto.

  Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

  dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico __2018/19_________
             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 (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 e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

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

_______________________________________
Genitore o chi esercita la potestà.

· Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del Codice Civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

Sezione integrativa per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2018/19
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

       a) attività didattiche e formative                                                   □   
       b) uscita dalla scuola                                                                     □  

      (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma

_______________________________________
SEZIONE INFORMATIVA PER L’ORGANIZZAZIONE ORARIA DEL TEMPO SCUOLA

Il TEMPO SCUOLA dell’orario scolastico settimanale delle classi della scuola dell’Infanzia, potrà essere suddiviso nei limiti delle risorse dell’Organico dei Docenti che sarà successivamente assegnato alla scuola in un:

ORARIO ORDINARIO delle attività educative per 40 ore settimanali

o

ORARIO RIDOTTO delle attività educative per 25 ore settimanali con svolgimento  nella fascia del mattino.

 La suddetta articolazione oraria è il modello previsto dall’art. 4 del D.L. 1.09.08 n. 137 convertito con modificazioni della Legge n. 169 del 30.10.08, che supera il precedente assetto organizzativo.



	ORGANIZZAZIONE ORARIA – OFFERTA TEMPO SCUOLA
Tenuto conto delle informative assunte e considerato che i Regolamenti chiedono di tener conto delle specifiche richieste delle Famiglie
si chiede cortesemente

di voler esprimere la propria preferenza per una soltanto delle seguenti opzioni orarie settimanali

    ORARIO RIDOTTO fino a  25 ore settimanali  in cinque giorni senza mensa      


   TEMPO ORDINARIO fino a  40 ore settimanali, in cinque giorni con mensa     

Firma

_______________________________________



	ULTERIORI INFORMAZIONI DA RICHIEDERE ALLA FAMIGLIA
Alunno/a ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie: si □  no □;
di avere figli che frequentano il nostro I.C.  si □  no □;
                                                                                                                        Firma _________________________

NOTIZIE PER ELEZIONE ORGANI COLLEGIALI

Altri figli iscritti presso questa scuola ______________________________ classe ____ sez.____


                                                                   (cognome e nome)

                                                               ______________________________ classe ____ sez.____


                                                                   (cognome e nome)

che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno da:

Nome e Cognome

Luogo e data nascita

Grado Parentela

Titolo di studio

Copertino, ___________________


                                                                                                                     FIRMA
                                                                                                          _____________________
















