Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo

31027      Spresiano  TV
SCUOLA ELEMENTARE

	Il sottoscritto genitore_________________________________________________________________

                                                                                                             nome e cognome

dell’alunno  ___________________________________________________________________________

                                                                                                             nome e cognome

CHIEDE

L’iscrizione  dello stesso alla classe _____  plesso di  _____________________a.s. 2005/2006




A tal fine dichiara, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, che

l’alunno ________________________________       ___________________________    Sesso   M    F 
                                                        cognome                                                   nome

 
è  nato a  ___________________________________ ( _______)   il _____________________________  

                                            comune di nascita                                  prov.                        

è cittadino:  italiano      altro (indicare quale) _______________________________________

è residente a  _______________________ (_____) Via _________________________________n.____



          comune di residenza

- telefono casa ______________________ (ulteriore recapito telefonico _____________________)

proviene dalla Scuola Materna/Elementare di __________________________________________         

- che la propria famiglia è composta da:

_____________________________     ___________________________     ________________________

cognome e nome               


 luogo e data di nascita  


(padre/tutore)

_____________________________     ___________________________     ________________________

cognome e nome 



 luogo e data di nascita                    
(madre/tutore)

_____________________________     ___________________________     ________________________

cognome e nome



 luogo e data di nascita                   

(fratello/sorella)

_____________________________     ___________________________     ________________________

cognome e nome  



 luogo e data di nascita                    
(fratello/sorella)

_____________________________     ___________________________     ________________________

cognome e nome               


 luogo e data di nascita  


(altro)

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   SI    NO

____________________________________

Firma di autocertificazione L.15/98  127/97 131/98 da         sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola.

ISCRIZIONE SCUOLA ELEMENTARE DI LOVADINA

La scuola elementare di Lovadina funziona a tempo pieno (40 ore settimanali, dal lunedì al venerdì, dalle ore 8.20 alle ore 16.20), ma nel caso in cui il numero di iscrizione fosse molto elevato si potrebbe istituire anche una classe a tempo normale (27 ore settimanali, dal lunedì al venerdì, con due rientri pomeridiani settimanali più uno mensile).

Ogni classe a tempo pieno o a tempo normale deve avere almeno 15 alunni iscritti.

Per l’ammissione al Tempo Pieno il Consiglio di Istituto ha stabilito i seguenti criteri di priorità: 

1. Residenza a Lovadina

2. Residenza nel Comune di Spresiano

3. Residenza nel Comune di Arcade o in altri Comuni limitrofi.

e a parità di diritto:

· reddito familiare

· entrambi genitori lavoratori

· turni di lavoro dei genitori

· distanza chilometrica casa - posto di lavoro

· composizione del nucleo familiare

Scelgo preferibilmente la classe:

 a tempo pieno ( 40 ore settimanali) 

scelta n. ………

 a tempo normale ( 27 ore settimanali) 
scelta n. ………

(Scrivere 1 per la prima scelta e 2 per la seconda scelta)

____________________, _________________
   
___________________________________

    





     
                       Firma genitore

	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 

(Legge 31.12.1996 n. 675 “Tutela della Privacy” –art. 27) 

_________________, ___________________                     _____________________________________________

                                                                                                                                           firma genitore                                                                                                                 


SEZIONE RISERVATA

Da compilare a cura della segreteria della scuola                                 FOTO   S I      NO
MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2004/2005.

ALUNNO ______________________________________________________________________________

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 della 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)


 ________________, ______________                        ____________________________________

firma del genitore

NON AVVALENDOSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

CHIEDE

a) Attività didattiche e formative









b) Attività di studio e/o ricerche individuali assistite






c) Libera attività di studio senza assistenza del personale docente



  

d) Uscita dalla scuola










                     (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
_______________, ______________                        ____________________________________

firma del genitore












