DATI STATISTICI

Si richiede la compilazione del seguente prospetto; i dati richiesti servono ad aggiornare gli elenchi relativi agli Organi Collegiali e ai fini statistici. Si ringrazia per la collaborazione.

Dati anagrafici dei genitori

	Parentela
	Cognome
e nome
	Luogo e stato di nascita
	Data di 
nascita
	Cittadinanza
	Titolo di studio
	Professione

	Padre
	
	
	
	
	
	

	Madre
	
	
	
	
	
	


Altri figli eventualmente iscritti presso questo Istituto

	Cognome e nome
	Luogo, stato e data di nascita
	Classe/sezione
frequentata

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	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 Amministrazione.
(Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e Regolamento ministeriale del 07/12/2006, n. 305)

Data 
 
Firma dei genitori o di chi ne fa le veci
                                                                                                          __________________________________

                                                                                                          ___________________________
____




	


	
	


[image: image1.jpg]






Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Istituto Comprensivo Statale “G. Falcone e P. Borsellino”

Via G. Giolitti, 11 – 20022 Castano Primo (MI)

Tel. 0331 880344  -  Fax  0331 877311 - C.M. MIIC837002  -  C.F. 93001830152

e mail: segreteria@icscastano.gov.it – sito: www.icscastano.gov.it
DOMANDA D’ISCRIZIONE alla SCUOLA DELL’INFANZIA
Anno scolastico 2017/2018
Al Dirigente scolastico dell’Istituto comprensivo “Falcone e Borsellino” – Castano Primo
I  sottoscritti 
  FORMCHECKBOX 
 padre  FORMCHECKBOX 
 madre  FORMCHECKBOX 
 tutore

cognome 
nome

  FORMCHECKBOX 
 padre  FORMCHECKBOX 
 madre  FORMCHECKBOX 
 tutore

cognome 
nome

dell'alunno/a 


cognome 
nome

· tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola e fatte salve eventuali condizioni ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste,

· consapevoli che 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,

CHIEDE/CHIEDONO
 FORMCHECKBOX 
  l’iscrizione dello/a stesso/a alla scuola dell’infanzia di Castano Primo per l’anno scolastico 2017/18
 FORMCHECKBOX 
  l’iscrizione anticipata dello/a stesso/a alla scuola dell’infanzia di Castano Primo per l’anno scolastico 2017/2018
(riferita a coloro che compiono il terzo anno di età nel periodo compreso tra il 1º gennaio e il 30 aprile 2018) *

E INDICA LA SCELTA DI TEMPO SCUOLA
 FORMCHECKBOX 
  40 ore settimanali
 FORMCHECKBOX 
  25 ore settimanali
Gli orari sopra indicati comprendono la mensa.

L’iscrizione al servizio mensa è da effettuarsi presso il Comune (Ufficio Servizi Sociali)

	*I sottoscritti, nel richiedere l’ammissione anticipata alla Scuola dell’infanzia,sono consapevoli che l’accoglimento dell’istanza è subordinato alla disponibilità di posti, alla precedenza delle bambine/i non anticipatarie, all’esaurimento di eventuali liste d’attesa.

Data 
 
Firma dei genitori o di chi ne fa le veci

                                                                                                Padre  __________________________________

                                                                                               Madre  __________________________________   



A tal fine dichiara/dichiarano, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevoli delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondente al vero, che l’alunno/a
1
è nato/a  a 
 il 

 

(luogo, provincia e stato)


codice fiscale 

2
 FORMCHECKBOX 
 è cittadino/a  italiano/a     FORMCHECKBOX 
  è di altra cittadinanza specificare 

3
è residente a 
 prov. 


via/piazza 

4
è domiciliata a 
 prov. 


via/piazza 

5
è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   FORMCHECKBOX 
  Sì  FORMCHECKBOX 
  No

6
ha frequentato l’asilo nido:   FORMCHECKBOX 
  Sì  FORMCHECKBOX 
  No

7
che la famiglia è composta da n. 
 persone:


 Padre
  
  



(cognome e nome)
(luogo, stato e data di nascita)

 Madre
  
  



(cognome e nome)
(luogo, stato e data di nascita)

 Figlio/a
  
  



(cognome e nome)
(luogo, stato e data di nascita)

 Figlio/a
  
  



(cognome e nome)
(luogo, stato e data di nascita)

 Figlio/a
  
  



(cognome e nome)
(luogo, stato e data di nascita)

 Figlio/a
  
  



(cognome e nome)
(luogo, stato e data di nascita)

 Figlio/a
  
  



(cognome e nome)
(luogo, stato e data di nascita)
8 
recapiti  telefonici


casa 
 lavoro madre 
 lavoro padre 


nonni 
 altro (specificare) 

9     indirizzo e-mail principale _______________________________________
       secondo indirizzo e-mail  _______________________________________

I  sottoscritti si impegnano:

· a comunicare per iscritto alla Segreteria qualsiasi variazione dei dati comunicati;

· a rispettare le norme che regolano la vita scolastica, come da regolamenti.
Dichiarazione aggiuntiva
I sottoscritti dichiarano di non aver presentato domanda di iscrizione in altre scuole statali.

Data 
 
Firma dei genitori o di chi ne fa le veci



________________________________________

Firma di autocertificazione da sottoscrivere alla presentazione  della domanda all’impiegato della scuola.
(leggi 15/68, 127/97, 131/98)
	

SEZIONE RISERVATA AI SOLI ALUNNI STRANIERI

Data del primo arrivo in Italia 
 Numero anni di scolarità: 
 FORMCHECKBOX 
  nel paese di origine 


 FORMCHECKBOX 
  in Italia 

Lingua parlata in famiglia 
 Lingua di scolarità nel paese d’origine 

Altre lingue conosciute 
 Eventuali corsi di Italiano frequentati 


(luogo)
presso 
 dal 
 al 


(Scuola o ente)
(indicare il periodo)


INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA


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; può comunque essere modificata entro i termini delle iscrizioni.

 FORMCHECKBOX 
  Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
 FORMCHECKBOX 
  Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
Scelta per gli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica:

 FORMCHECKBOX 
  A - attività didattiche e formative
 FORMCHECKBOX 
  B - attività didattiche individuali o di gruppo con assistenza di personale docente
 FORMCHECKBOX 
  C - non frequenza nelle ore di insegnamento della religione cattolica
Data 
 
Firma dei genitori o di chi ne fa le veci



________________________________________

	I criteri deliberati dal Consiglio di Istituto ( Del. N. 40 del 14/06/2016 e  Del. N. 73 del 15/12/2016    ) sono pubblicati sul sito della scuola ( Albo pretorio / Delibera C.I.)
-L'alunno/a con disabilità  SI 􀄿   NO 􀄿

-Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC)  SI 􀄿   NO 􀄿
Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno con disabilita' la domanda andra' perfezionata presso la segreteria scolastica consegnando copia della certificazione entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni.
- Alunno inserito in nucleo famigliare con situazione di disagio confermata dai servizi sociali   SI 􀄿   NO 􀄿

- L'alunno/a è in affido congiunto  SI 􀄿   NO 􀄿

 Ai sensi dell'articolo 155 del Codice Civile se l'affido non e' congiunto bisogna perfezionare la domanda di    iscrizione presso la scuola entro l'avvio del nuovo anno scolastico








