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ISCRIZIONE SCUOLA INFANZIA

ANNO SCOLASTICO 2023 -2024

——— ——————————— S A A

_|_ sottoscritt_

chiede l'iscrizione del/la proprio/a figlio/a

AL PLESSO di o RODARI o MUNARI

Via Cairoli Via Giovanni XXIII

A - DATI DELL'ALUNNO/A

COBNOME E NOBE . coisi5: smnsunmnmes savmmaninns s 65 555 5654485 issssvassmssssss sesso M/F.......
Nat...il....ooiiiie - (SR U PP (prov... ..- )
Statoesterodinascita...............ccooviiiiiin cittadinanza..............coooeiiiiii e
Conoscenza della lingua italiana o Si o NO

Reslente: 8 ..vuwusmmmmmmmarena s " /- DO —— Plsssmenss
i - s P —— tel. lavoro padre ..........ooviviiiiiiiiiii e,
tel. lavoromadre ..........c.c.ovviiiiiiiiiininnnne, altrinumeri ...




B - PREFERENZE
[0 TURNO NORMALE CON REFEZIONE (40 ORE) da Lunedi a Venerdi

Ingresso: dalle 8.00 alle 9.00 -~ Uscita: dalle 15.40 alle 16.00

[0 TURNO ANTIMERIDIANO con mensa (25 ORE)

O

Ingresso: dalle 8.00 alle 9.00 - Uscita: dalle 12.45 alle 13.00
RICHIESTA ORARIO PROLUNGATO sempre fino alle ore 18.00

(attivato solo in presenza di almeno 10 domande)

Il servizio é attivato dal comune e ha un costo di € 300.00,

la retta sara scontata del 20% in presenza di due figli frequentanti lo stesso
servizio anche in diversi ordini scolastici.

C — AVVERTENZA
L’ISCRIZIONE ALLA MENSA DEVE ESSERE EFFETTUATA DAI GENITORI PRESSO
IL COMUNE DI LAINATE ALL’UFFICIO SCUOLA

D — PRECEDENTE SCOLARITA’ (solo per i bambini provenienti dal nido)

Cd @silo MO i, 552 i 11| | FNA—————

E - FAMIGLIA DELL’ALUNNO

PADRE (Cognome NOME)..........cceereesvorcenimmennaisrmerensmnssssntsisem oenseseavnsasssrs s nesorans

nato il e Bl e PTOVL L)

.

MADi!E (Cognome da nubile e nome)

41 1| O .codice fiscale:................o..o.coooi .

M| M b |
' »

nata il aProv()

............................

Fratelli e sorelle iscritti in altre classi del plesso o in altra scuola:dell'lstituto:

oanatofail s, scuola/classe.............
B 1 |- (o) - [ [ — scuola/classe.............................
..natofall..................scuola/classe. ...

v natolall ... ..................8cuola/classe. .. ...




F — SCELTA INSEGNAMENTO RELIGIONE CATTOLICA

Premessp che lo Stato assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine
@ grado in conformita al'accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il
presente modulo costituisce richiesta dell'autoritd scolastica in ordine all'esercizio del diritto di
scegliere se avvalersi o non avvalersi dellinsegnamento della religione cattolica.

La scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto del diritto di scegliere per Pintero corso di
studi della scuola materna.

1. Insegnamento della Religione Cattolica
0 Scelta di awalersi dell'insegnamento della religione cattolica

0  Scelta di non avvalersi dellinsegnamento della religione cattolica

G — ALTRE COMUNICAZIONI (particolari diete, problemi, varie malattie, ecc...)

H - AVVERTENZE

- PUO’ ESSERE PRESENTATA DOMANDA PE3R UNA SOLA SCUOLA.

- E' riconosciuta la facolta di richiedere I'iscrizione in una scuola diversa da quella di
competenza, ma subordinatamente sia alla capacita recettiva della scuola presceita
sia alla precedenza riconosciuta agli alunni residenti. Pertanto, le richieste per
scuole diverse da quella di competenza vengono accolte con riserva, che sara

' prosciolta una volta definito il quadro complessivo delle iscrizioni e delle '
disponibilita (non essendo consentito alcun aumento delle classi previste in virtd
dell’iscrizione di alunni non residenti).

OBBLIGO di allegare alla domanda:
- copia codice fiscale, padre, madre alunno
- copia certificato vaccinazioni
- N. 2 foto formato tessera.

Lalnam, CETGN RN AR IPRERANRRRRRRRRERES
FIRMA PER SOTTOSCRIZIONE



AL DIRIGENTE SCOLASTICO

_|_sottoscritt_ in qualita di O padre Omadre O tutore
(cognome e nome)

dell'alunn_

CHIEDE
liscrizione per I'a.s. 2023/2024

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento delle attivita amministrativa e
consapevole delle responsabilitda cui va incontro in caso di dichiarazione non
corrispondente al vero, che:

L’alunn_
(cognome e nome) (codice fiscale)
-énat_a il
- & cittadino o italiano o altro (indicare quale)
- é residente a (prov.)
via/piazza n. tel.
- proviene dalla scuola classe

- ha studiato la seguente lingua straniera nella scuola di provenienza

La propria famiglia, oltre all'alunno, & composta da:

OhwN=

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (grado di parentela)

i} L

- & stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie (1 S~ O NO

ol

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998)
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda




