DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA
anno scolastico 2008-2009







Al Dirigente scolastico del 194° Circolo Didattico

….l…sottoscritt_____________________________________  □ padre 
  □ madre
□ affidatario
                                  (cognome e nome)

dell’alunn_________________________________________________________________

                                     (cognome e nome)

CHIEDE

□ 
l’iscrizione dell….stess….alla classe_______della scuola
□
Arvalia

□
G. Capponi

□
C. Collodi

□
G. Perlasca
con preferenza per il seguente tipo di classe:

□
con tempo scuola ordinario :insegnamento obbligatorio per 27 ore settimanali con due frequenze pomeridiane);
□
a tempo pieno : 40 ore settimanali comprensive di mensa ( solo per le classi 1.me esclusa la scuola 

“G. Capponi”)

□
con attività facoltative: : 3 ore aggiuntive di laboratori, da svolgersi in tre pomeriggi diversi da quelli delle  attività obbligatorie ( per le iscrizioni alla scuola “G. Capponi” e le classi successive alla prima).
CHIEDE INOLTRE
□
il servizio mensa e dopo mensa 
□
il sostegno per alunno/a diversamente abile  come da certificazione allegata
…l…sottoscritt… dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:

l’alunn.._______________________________________
___________________________________

                                (cognome e nome)




             (Codice fiscale)

è nat.. a___________________________________________________il____________________________

è cittadin..  □  italiano

□ di altra nazionalità_____________________________________________
                                                                                                  (specificare nazionalità)
è residente a ________________via/ piazza______________________________________n____________

che in caso di necessità la famiglia è reperibile ai seguenti numeri telefonici:_________________________

che è stat..sottopost… alle vaccinazioni obbligatorie

  SI

NO

che la famiglia è composta, oltre che dall’alunn…, da

___________________________
_____________________________________
_______________

___________________________
_____________________________________
________________

___________________________
_____________________________________
________________

___________________________
_____________________________________
________________

___________________________
_____________________________________
________________

___________________________
_____________________________________
________________

                cognome e nome                                                     luogo e data di nascita                                           parentela
Per la valutazione di eventuali precedenze dichiara che :
□
il bambin… …ha fratelli o sorelle che nell’anno scolastico 2008/09 frequenteranno la  scuola nello   stesso plesso__________________________________________________________________________
                                   specificare nome e classe

□
ha una  situazione di grave disagio documentata da relazione del servizio sociale che si allega

□
 ..l…bambin… è  diversamente abile come da  certificazione di servizio pubblico che si allega
□
proviene dalla scuola  _______________________________________________________________
Per i bambini di cittadinanza non italiana:
..l… bambin… capisce la lingua italiana 

□ per niente

□ poco

□ bene

..l..  bambin… parla la lingua italiana

□ per niente

□ poco

□ bene

..l….bambin… è arrivato in Italia nell’anno:………………………………………………………………
                                                                        (solo per i bambini non nati in Italia)
Ultima classe frequentata dal… bambin… nel suo paese___________________________________________

La famiglia è in grado di comunicare nelle seguenti lingue:

□ inglese
□ francese
□ spagnolo
□ altro ( specificare)_____________________________ 
 
Si fanno presenti le seguenti particolari esigenze o problemi del… bambin.____________________________
Si dichiara inoltre di aver ricevuto il foglio di informazione sull’iscrizione alla scuola primaria.

Roma,__________________


Firma___________________________________________








 Firma di autocertificazione (leggi 15/68, 127/97 e 191/98)

                                                                                                     da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda






  davanti all’impiegato della scuola.




Riservato all’Ufficio
Data_________________ N. registro iscrizioni__________________

Firma dell’impiegato che riceve la domanda__________________________________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
194° CIRCOLO DIDATTICO

Via Massa Marittima 1- 00148 Roma

Tel. 06.65744647-FAX 06.6530657

E-mail: rmee11600c@istruzione.it
Sito web: http://utenti.quipo.it/194circolo
Ricevuta d’iscrizione alla classe_________scuola_______________________per l’anno scolastico 2008/09
alunn___________________________________________________________________________________
Roma,___________________________


__________________________________________
