ISTITUTO  COMPRENSIVO  STATALE  DI  CADONEGHE(PD)
Sc. Media “Don Milani” – Sc. Elem. “Zanon”- Sc. Elem. “Falcone e Borsellino”

35010  Cadoneghe (PD) – Viale della Costituzione 1


 Tel.  049/700660-8874417

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA  SECONDARIA DI I° GRADO 


  CLASSE PRIMA – ANNO SCOL. 2008/2009
Al Dirigente Scolastico dell’ Istituto Comprensivo Statale di Cadoneghe (PD)

	_l_ sottoscritto/a genitore dell’alunno/a______________________________________________                                                                                    

	nat_       a    _______________________  prov.                    il  ___________________________

	RESIDENTE A ____________________________________ VIA ___________________________N°____  tf. ___________________________

	CHIEDE

l’iscrizione  del/la suddetto/a alunno/a alla CLASSE PRIMA della Scuola Media “DON MILANI”   

    tempo scuola:     (   29  ore       curricolare                                                                                        
                                   (   33 ore         4 ore attività facoltative -opzionali    (*)  
                                (    2 ore         eventuale  2° rientro pomeridiano facoltativo  (**)
 ai sensi dell’art.10,comma 2 del decreto legislativo n.59/04 - C.M. n.93 del 23.12.05 e art.25 D.Lgs n.226/05 e succ.

	(*) L’ORGANIZZAZIONE ORARIA SU 33 ORE PREVEDE:  UNA PARTE CURRICULARE  DI 29 ORE  E   4 ORE  AGGIUNTIVE   DI  ATTIVITA’ FACOLTATIVE OPZIONALI ( 2 ORE COMPRESENZA ITAL/SC.MAT.  PER RECUPERO/APPROFONDIMENTO  + 2 ORE  LABORATORI  A  CLASSI  APERTE
(**) EVENTUALE  2° RIENTRO POMERIDIANO FACOLTATIVO: MODULI DI  20 ORE  (10  SETTIMANE)  PER GRUPPI  DI APPROFONDIMENTO DISCIPLINARE 



	SERVIZIO  MENSA:
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________(*)codice fiscale
RICHIEDE IL SERVIZIO  MENSA                                                                      SI      (       NO     (  

(*)  Il nominativo del genitore richiedente verrà segnalato in Banca  


	 SERVIZIO TRASPORTO  SCOLASTICO   (dati statistici)     (*)                      SI      (       NO     (   
(*) La domanda va presentata direttamente allo Sportello del Cittadino del Comune di Cadoneghe su modulistica fornita dall’Amm.ne  stessa 

	Cadoneghe, lì _________________________                          _______________________________________________

                                                                                                                 (firma del genitore o chi ne fa le veci)



	da compilare in caso di iscrizione presso un altro istituto comprensivo o scuola non statale

DICHIARA  CHE ISCRIVERA’ IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A PRESSO:

a) la scuola__________________________________dell’Istituto comprensivo di ________________

b) la scuola paritaria _________________________________________________________________




DATI UTILI PER GLI ORGANI COLLEGIALI (si prega di compilare in stampatello)
padre:
………………………..………


…………………………

…………………


………………………………..
………………………….
………………..

madre:
……………………….…….…
…………………………
………………..


………………………………..
…………………………
………………..

                                                     (Cognome e nome)                                    (Luogo a di nascita)                                 (data)          

	_l_ sottoscrtt_                                                                                     ( padre     ( madre       ( tutore

	                                               (cognome e nome)

DICHIARA

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrative e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

l’alunn_                                                            Codice Fiscale:

	                                         (cognome e nome)

è nat_       a                                                                                                il

	è cittadino (  italiano      ( altro (indicare quale)

	è residente a                                        (prov.)

	in Via/P.zza                                                              n°            tel.

	proviene dalla scuola elementare _________________________________________________ 
del circolo didattico/Istituto Comprensivo di _________________________

 

	che la propria famiglia convivente è composta da:

_____________________________   _______________________   _________________________

_____________________________   _______________________   _________________________

_____________________________   _______________________   _________________________

_____________________________   _______________________   _________________________

_____________________________   _______________________   _________________________

_____________________________   _______________________   _________________________

_____________________________   _______________________   _________________________

                       Cognome e nome                                                   luogo e data di nascita                                                parentela

-è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie ( si ( no

Cadoneghe_____________________             ________________________________________

                                                                        Firma di autocertificazione (Leggi15/68 127/97 131/98) .



	Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art.13 del D.Lgs. n. 196/2003.

Inoltre, nel rispetto della normativa e tutela della privacy, autorizza codesta Istituzione scolastica ad utilizzare e/o effettuare foto, riprese di alunni e genitori eventualmente presenti in documenti di esclusivo uso scolastico, in occasione di manifestazioni pubbliche (expo scuola, mostre,ecc. –NO SITO WEB) organizzate dall’Istituto. L’autorizzazione è da intendersi concessa per tutte le attività svolte nel periodo di permanenza nelle scuole dell’Istituto.

Cadoneghe, _____________________________ Firma_______________________________





ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI CADONEGHE(PD)

_l_ sottoscritto/a genitore dell’alunno/a________________________________________________,

iscritto/a alla classe ____________  della scuola secondaria di I° grado per l’anno scol. 2007/08, a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del concordato 18.2.1984 ratificato con Legge 25.3.1985),

chiede che  _l_  propri_ figli_ possa 

Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
(
Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
(
_________________________________









 (firma del genitore o di chi ne fa le veci)

Nel caso in cui non si avvale 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 e/o ricerca
(
d)Uscita dalla scuola nelle ore destinate


(

alle attività di religione cattolica* 

*In tal caso, il/la sottoscritto/a genitore si assume totalmente la responsabilità del figlio/a nelle suddette ore ed indica le seguenti modalità di uscita o entrata dal figlio/a da scuola:


	

	

	


_________________________________









 (firma del genitore o di chi ne fa le veci)

N.B.: La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e viene tacitamente confermata ogni anno per quello successivo a meno che i genitori non cambino la scelta stessa nei termini previsti per legge.






























































































DICHIARAZIONE


(da compilare in stampatello)








 SCELTA DI AVVALERSI O MENO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 


(da compilare in stampatello)

















