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      DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA PRIMARIA
Anno Scolastico 2011/2012








 

      Al Dirigente Scolastico






                                  
       3° Circolo C H I E T I 
_ l _  sottoscritt_   _____________________________________________in qualità di

 □ padre □ madre □ tutore 

C H I E D E
  □  l’iscrizione ( per le bambine e i  bambini   che compiono il 6° anno di età entro il 31/12/2011 ). 
  □  la possibilità d’iscrizione per  anticipo ( per le  bambine e i bambini che compiono il
      6° anno  di  età  entro il 30/04/2012);                                                     
del _ _  propri_ figli_  al  plesso   di (2) Scuola Primaria di 
   VIA PESCARA









   VIA LANCIANO










   VIA AMITERNO
di codesta scuola per l’anno scolastico 2011/2012.
INDICA ( crocettare l’opzione scelta)
      24 ore settimanali
      27 ore  settimanali
      30 ore  settimanali orario 8,30 – 13,30
          (preferenza subordinata alla disponibilità di organico)

     TEMPO PIENO 40 ore settimanali: dal lunedì al venerdì con orario 8,30 – 16,30   
        comprensive del tempo mensa

         (preferenza subordinata alla disponibilità di organico)
          A tal fine 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 cittadino □ italiano   □ altro (indicare quale)______________________________________________________________________
- è residente a _________________________________________________________ (prov. ) _______________
  via/piazza __________________________________________________ n. ______ tel. __________________
- proviene dalla Scuola _____________________________________  ove  ha  frequentato la sezione di scuola dell’infanzia __________ per numero di____________anni
- ha studiato la seguente lingua straniera nella scuola di provenienza___________________________
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  
 si 
 no
- la propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da:
1. ___________________________________ _______________________________ ___________________________ 

2. ___________________________________ _______________________________ ___________________________
3. ___________________________________ _______________________________ ___________________________ 4.___________________________________ _______________________________ ___________________________

5.___________________________________ _______________________________ ___________________________
6.___________________________________ _______________________________ ___________________________                                                     
   (cognome e nome)


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

  Chieti, ________________________ 



       

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

apporre al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola
Allega n. 1 foto formato tessera (la fotografia viene utilizzata per il documento di identità personale utile alla partecipazione delle uscite scolastiche). 

Si impegna a versare all’inizio del prossimo anno scolastico la quota di assicurazione (infortuni e responsabilità civile) nell’eventualità che non venisse stipulato apposita polizza di assicurazione dal Comune di Chieti.

E’ a conoscenza:
a) che la domanda di iscrizione deve essere effettuata in una sola scuola;

b) che per evidenti riflessi sull’organico dei docenti la scelta è vincolante per l’intero anno scolastico e può essere modificata solo in casi eccezionali;
c)  che la  presente  richiesta  viene accolta con riserva  dalla Direzione Didattica,  secondo i 

    criteri di priorità indicati.
  d)che l’accoglimento delle opzioni fino a 30 ore settimanali o per il tempo pieno di Via Amiterno

      è subordinato alla esistenza delle risorse di organico e alla disponibilità di adeguati servizi.
In caso di eccedenza di richieste di iscrizione alla classe prima, verranno seguiti i criteri indicati all’art. 47 punto B del Regolamento di Istituto.

Chieti, _________________

 



                                                 _______________________________________







Firma del genitore o di chi esercita la potestà

Il/La sottoscritto/a 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) e successive modifiche e integrazioni.
        Data ___________________                                                           _________________________________________








         Firma del genitore o di chi esercita la potestà

DICHIARAZIONE TUTELA DEL MINORE (3)
Il/ la sottoscritto/a __________________________________________________________ genitore / tutore dell’alunn__ _________________________________________________ 

D I C H I A R A 
sotto la propria responsabilità di esercitare la tutela del minore secondo le determinazioni della sentenza del Provvedimento Giudiziario che si allega in copia.

Si impegna a dare comunicazioni alla Direzione Didattica di variazioni al dichiarato.

Quanto sopra al fine di consentire alla scuola l’esercizio della prevista vigilanza e custodia dei minori ad essa affidati.
Chieti, _____________
                            _____________________________________________







    Firma del genitore o di chi esercita la potestà

____________________________________________________________________________________________

(1) La scelta è relativa alle sole classi a modulo.

(2) L’organizzazione a Tempo Pieno, Plesso di Scuola Primaria di Via Pescara,  prevede n. 40 ore settimanali di           lezioni, comprensive del tempo mensa, distribuite in 5 giorni, dal lunedì al venerdì, dalle ore 8,30 alle ore 16,30.

      L’organizzazione in orario antimeridiano, plessi di Via Lanciano  e  Viale Abruzzo,  prevede  n. 30 ore di lezione   settimanali       obbligatorie  comprensive delle ore facoltative opzionali distribuite  in 6 giorni, dal lunedì al sabato  dalle  ore  8,30  alle   ore 13,30.

(3)  Da compilarsi  solo da parte di chi si trovi nelle condizioni di separazione, divorzio, affido, convivenza.
INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’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 per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

□
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
□
Alunn_ ______________________________________________
 Chieti, ___________________                                        Firma ________________________________________



                                                          (Genitore o chi esercita la potestà)                          

Plesso 
____________________________     classe _____ 
________________________________________________________________________________________________

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929:

“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.

Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.

All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.

Modulo integrativo per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2011-2012.
Alunno/a ____________________________________________________________
Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

A) 
ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE 





□

B) 
ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA 
□

DI PERSONALE DOCENTE

C) 
LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA 

□

ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE

D) 
USCITA DALLA SCUOLA (in questo caso l’alunno deve essere ripreso da un genitore o da un      adulto da esso autorizzato ).
                                                 □
Chieti,
___________________





                                                    Firma _______________________________________







           (Genitore o chi esercita la potestà)
DICHIARAZIONE DI LIBERATORIA DI IMMAGINE









Alla Direzione 









       3° Circolo Didattico


   






    Via Pescara, 211








          CHIETI SCALO
_ l_ sottoscritt _ __________________________________________in qualità di

□ padre □ madre □ tutore  dell’alunn_________________________________

residente in via ____________________________________________________
Cap. ______________ Città ______________________________Prov. ________

DICHIARA
- di □ acconsentire □ non acconsentire alle riprese video sonore e fotografiche che verranno effettuate nell’ambito delle attività didattiche del 3° Circolo, a.s. 2011/2012, al_ propri_ figli_ da parte  degli operatori scolastici in servizio presso l’Istituto o da parte di operatori esterni incaricati formalmente dalla Direzione Didattica;

- di □ prestare □ non prestare il proprio consenso all’utilizzo delle suddette riprese.


  Dichiara  inoltre  di  non  aver  nulla  a  pretendere  dalla  Direzione  Didattica 

del 3° Circolo per le riprese del proprio figlio nei tempi e nelle modalità sopra indicati.
RICHIESTA SERVIZI DI SUPPORTO:             

· PRE-SCUOLA DALLE ORE ______ ALLE ORE 8,25/8,30
· POST–SCUOLA classi a T.P. DALLE ORE 16,30 ALLE      ORE_____

· POST–SCUOLA classi a MODULO DALLE ORE 13,30 ALLE  ORE_____

· SERVIZIO SCUOLA BUS

EVENTUALI ANNOTAZIONI
(indicare preferenze per eventuali compagni di sezione della scuola dell’infanzia)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Chieti,_______________







          Firma __________________________

                       Ass.te  Amm.vo che riceve la domanda___________________________________
