Modulo dell'Istituto S.M.G. ROSSELLO

Domanda di iscrizione alla Scuola
dell'Infanzia o Sez. Primavera 
Anno Scolastico 20   /20  

Il Sottoscritto
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Domicilio (se diverso dalla Residenza)


indirizzo    

comune 


c.a.p.                                prov  


 telefono cellulare 


 telefono abitazione 


Divorziato/Separato      SI   NO         Affido congiunto     SI     NO

Se l'affido non e' congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione presso la scuola entro l'avvio del  nuovo anno scolastico.

Dati Secondo Genitore


Cognome  

Nome


Nato/a il                                    Cittadinanza 


Comune o Stato Estero di Nascita 

Provincia 

Codice Fiscale 


In Qualita' di            Madre              Padre

Residenza


indirizzo


comune 


c.a.p.                                          prov 

telefono cellulare

telefono abitazione
Domicilio (se diverso dalla Residenza)


indirizzo


comune 

c.a.p.                                        provincia


telefono cellulare

telefono abitazione
CHIEDE

l'iscrizione alla sezione  
dell'Alunno/a
Cognome *


Nome *


Nato/a il *                          Cittadinanza *                               Provincia *


Comune o Stato Estero di Nascita *


Sesso *           Codice Fiscale *

Residenza *


indirizzo


comune                                                                      provincia 

c.a.p.

Domicilio (se diverso dalla Residenza)
indirizzo


comune                                                                       provincia


c.a.p.

Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata      SI          NO

Riferita solo a coloro che compiono il terzo anno di eta' nel periodo compreso tra il 1° Gennaio ed il 30 Aprile 

Ha frequentato già la Scuola dell'Infanzia   SI   NO        per anni 


Provenienza dalla scuola dell'Infanzia
E' stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie *      SI         NO

Nota : In caso di alunno/a con disabilità o disturbi specifici di apprendimento la domanda andrà perfezionata  presso la segreteria scolastica consegnando copia della certificazione.
Altri Servizi Offerti:

Mensa scolastica                          tutti i giorni              SI         NO
Tempo prolungato fino alle 17,00                                 SI         NO
· Acconsento che i dati rilasciati siano utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui a  Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305

· Informativa sulla legge di autocertificazione(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998;DPR 445/2000)

Loano, lì_____________________

                                                                          FIRMA

                                                     ______________________________

Informazioni sulla Famiglia
Informazioni da fornire per l'organizzazione dei servizi scolastici a favore degli alunni (ad es. deleghe per il ritiro degli alunni, elezioni organi collegiali, ecc.)

La Propria Famiglia Convivente e' Composta, oltre allo Studente, da : 

Cognome              Nome            Data      Prov.             Comune          Grado                    

                                               Nascita   Nascita           Nascita        Parentela           

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Professione Genitori 
     Cognome                                Nome                                Professione 

Titolo di Studio

     Cognome                                Nome                                Titolo di Studio

Consenso

Eventuali altre persone e numeri di telefono per comunicare 


Le persone autorizzate a prelevare l'alunno/a all'uscita sono: *


Madre 


Padre

* nel caso di situazioni particolari (sentenze di tribunali o altro) segnalare 

   le eccezioni.

Loano, lì_____________________

                                                                     FIRMA

                                                     ______________________________








































Cognome *   








Nome *





Nato/a il *





Comune o Stato Estero di Nascita *


Provincia *





Codice Fiscale *





In Qualita' di *     Madre         Padre         Affidatario          Tutore








Residenza *





indirizzo





comune 





c.a.p.                                prov  








 telefono cellulare 


               





 telefono abitazione 
































Cittadinanza *�











