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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE _______ SCUOLA SECONDARIA DI I^ GRADO




SEDE  DI  VIA  ZUARA    

                                   SEDE  DI  VIA  SCROSATI

ANNO SCOLASTICO 200_____/200_____


___L___ SOTTOSCRITT__ _____________________________________  PADRE           MADRE          TUTORE         

DELL’ALUNN__ ________________________________________  F       M     ___________________________




            CODICE FISCALE

NAT__  A _____________________________________  (PROV. ____________) IL _______________________

E’ CITTADIN__ ITALIAN__ ALTRO (INDICARE QUALE) _________________ANNO DI ARRIVO________

E’ RESIDENTE A ______________________ (PROV.________ ) VIA ____________________________N° ___

TEL.CASA______________________________  E-mail: _________________________@ __________________

TEL. LAVORO MADRE ____________________________ TEL.  LAVORO PADRE ______________________

CELL. MADRE ____________________________________ CELL. PADRE _____________________________

	 eventuale PERSONA DELEGATA AL RITIRO:

 COGNOME ______________________________________ NOME ____________________________________

 PARENTELA _______________________TEL _______________________ C.I. _________________________

(allegare fotocopia del documento con firma in originale)


PROVENIENTE DALLA SCUOLA MATERNA VIA ________________________________ PER ANNI ______

PROVENIENTE DALLA SCUOLA ELEMENTARE / MEDIA VIA  ______________________CLASSE_______

	 ALTRI FIGLI CHE FREQUENTANO QUESTA SCUOLA:

 COGNOME _____________________________________ NOME _____________________________________

 COGNOME _____________________________________ NOME _____________________________________

COMPOSIZIONE STATO DI FAMIGLIA:

COGNOME – NOME                                                      DATA E LUOGO DI NASCITA                GRADO DI PARENTELA

________________________________________ _______________________________ ____________________

________________________________________ _______________________________ ____________________

________________________________________ _______________________________ ____________________

____________________________________________ __________________________________ ______________________



E’ STATO SOTTOPOST__ ALLE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE

SI 

NO

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI DELL’ALUNNO O DI COLORO CHE NE FANNO LEGALMENTE LE VECI, AVENTI DIRITTO AL VOTO PER LE ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI.

	PADRE : COGNOME ___________________________NOME ___________________________

                NATO A ______________________________ (PROV. ______) IL ________________

                CITTADINANZA ________________________________________________________ 




	MADRE : COGNOME ___________________________ NOME __________________________

                   NATA A _____________________________(PROV. ______)  IL ________________

                  CITTADINANZA _______________________________________________________




EVENTUALMENTE:

	TUTORE : COGNOME __________________________ NOME __________________________

                        NATO A ___________________________ (PROV. ______) IL _______________




ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

ALUNNO/A _________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, chiede che la/il proprio figlio/a sia iscritto/a al seguente tempo scuola:

	MODELLO BASE

(Tempo Obbligatorio)

30 ORE SETTIMANALI OBBLIGATORIE

5 giorni la settimana solo mattina

(

	MODELLO 1

(Tempo Potenziato)

36 ORE SETTIMANALI

5 giorni la settimana più 3 pomeriggi

(lunedì  2 ore – mercoledì  2 ore

· giovedì  2 ore)

CON SERVIZIO MENSA

(



Il modello 1 si attiverà con un numero minimo di 20 richieste.

La scelta effettuata all’atto dell’iscrizione non è revocabile

MILANO  __________________




IL GENITORE








   __________________________________








             Firma di autocertificazione(Leggi 15/1968,127/1997,131/1998)da 

                  apportare al momento della presentazione della domanda

	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 (legge 31/12/1996 n° 675 “tutela della privacy” – art. 27)

Data ________________________                             Firma ________________________________












MOD. D

MODULO PER L’ISCRIZIONE DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO__________

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’esercito 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.

· Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica


· Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                                         

MOD. E

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica.

1)  ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALE  CON 

ASSISTENZA  PERSONALE DOCENTE

2)   ENTRATA/USCITA – POSTICIPATA/ANTICIPATA DALLA SCUOLA

SE PRIMA O ULTIMA ORA DI LEZIONE

Art. 9 n° 2dell’accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 Febbraio 1884, ratificato con la legge 25 Marzo 1985, n° 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 Febbraio 1929

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 (Legge 31.12.1996,n° 675 “Tutela della privacy” – art. 27)

Data___________________



Firma ________________________________
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ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO ANNO SCOLASTICO 2009/2010

ORARIO DI SEGRETERIA

PERIODO ISCRIZIONI (SOLO PERIODO ISCRIZIONI): dal lunedì al martedì dalle ore 8,15 alle ore 16,30 e i sabato 10-17-e 24/01/2008 dalle ore 9,00 alle ore 12,00

DURANTE L’ANNO SCOLASTICO: dal lunedì al martedì dalle ore 8,15 alle ore 10,30 e il martedì pomeriggio dalle ore 14,30 alle ore 15,30

· Modello di iscrizione  (solo nel caso non sia già stato compilato nella scuola di provenienza) 

· N° 1 Fotografie formato tessera   (sul retro: nome, cognome, classe, anno iscrizione)

· Ricevuta di versamento su c/c postale(*) N° 18727206 intestato: Istituto Comprensivo Statale Via Zuara 7 Milano.

· Modello di richiesta refezione del Comune di Milano ed eventuale richiesta dieta speciale, sanitaria o etico religiosa  (servizio solo per gli iscritti al tempo potenziato a 33 e 36 ore settimanali )

· Scheda di V primaria in originale entro la fine di  giugno dell’anno scolastico in corso
· Modello autorizzazione alle uscite didattiche (firmato da entrambi i genitori)

· Modello liberatoria fotografica

· Patto educativo di corresponsabilità

(*) CONTRIBUTO SPESE

Si richiede alle famiglie un contributo complessivo di € 30.00  per coprire le seguenti spese individuali riguardanti ciascun alunno:

· assicurazione contro gli infortuni e la responsabilità civile (vedere all’albo le garanzie di polizza)

· libretto personale per la giustificazione delle assenze

· costo fotocopie per didattica e comunicazioni 

· costo comunicazioni telefoniche individuali alla famiglia

(*) CONTRIBUTO VOLONTARIO QUALITA’ DELLA SCUOLA

I genitori che vogliono collaborare per mantenere elevato il livello qualitativo della nostra didattica, sono invitati ad effettuare in aggiunta al contributo spese, una contribuzione volontaria al bilancio della scuola, maggiorando la quota già indicata della cifra ritenuta più opportuna. Il finanziamento che attualmente la scuola riceve è sufficiente a garantire il solo svolgimento delle semplici attività didattica di classe. Le attività di  laboratorio (informatico, tecnico, scientifico, artistico) e di biblioteca comportano l’assunzione di un rilevante impegno economico.

Si ringrazia per la disponibilità e la collaborazione.





  



     IL DIRIGENTE SCOLASTICO








Prof.ssa Maria Grazia VINCIGUERRA

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE


“Leone Tolstoj”


Scuola Primaria – Scuola Secondaria 1° grado – Centro Territoriale


Via Zuara, 7/9 – Via Scrosati,  4   -  20146 Milano


Tel. 02 48950066 – Tel .& Fax : 02 47719231   - Codice Fiscale: 80124370158


E-mail: � HYPERLINK "mailto:icsviazuara@tiscali.it" ��icsviazuara@tiscali.it�  Sito: � HYPERLINK http://www.icsviazuara.org ��http://www.icsviazuara.org�
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