SEDE DI VIA DE MAGISTRIS

_l_ sottoscritt_ ______________________________ genitore dell’alunn_ ____________________________

ESPRIME LE SEGUENTI OPZIONI

1.

· ORARIO ORDINARIO di 30 ORE

              Dal lunedì al venerdì:   8.00 – 14.00

             Con possibilità di servizio mensa dalle 14.00 alle 14.30     []

· TEMPO PROLUNGATO (preferenza subordinata alla disponibilita’ di organico)

             Lunedì -mercoledì –venerdì:  8.00 - 14.00

             Con possibilità di servizio mensa dalle 14.00 alle 14.30     []

             Martedì – giovedì:                  8.00 – 16.30   Con servizio mensa     []

     Nelle ore pomeridiane sono previsti 2 laboratori della durata di 1 ora e 30 minuti, da definire 

    in base all’organico assegnato all’istituzione scolastica.

2. Che il/la  proprio/a figlio/a , possa avvalersi come 2 a lingua comunitaria (indicare  in ordine di preferenza )   ( 1-2)

   [  ]  Francese (2 ore settimanali)

[  ]  Spagnolo (2 ore settimanali)

       La scelta formativa effettuata all’atto dell’iscrizione è valida per tutto il triennio.

Data ___________________





   firma del genitore

                                                                                                          _____________________________

altre preferenze: ______________________________________________________________________________
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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

I. C. "ALBERTO MANZI"

Sede Via del Pigneto, 301 - Tel.06/299109 – 06/21729322 - fax 06/2757257 - 00176 Roma

Sede. Via L.F. De Magistris, 15  - Tel. 06/21710108 –  fax 06/21729406 – 00176 Roma

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ I.C. “ALBERTO MANZI”

_l_ sottoscritt_ _____________________________________ in qualità di  padre  madre  tutore




(cognome e nome)

CHIEDE

L’iscrizione dell’alunn_ ______________________________________________________________

                                                                        (cognome e nome)

alla classe PRIMA di codesta scuola, per l’anno scolastico 2011/2012.

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 la cittadinanza) __________________________________

        è residente a ____________________________________________ prov. ____________________

Via/Piazza _______________________________________ n. _____ tel./cell. _________________

     proveniente dalla scuola _____________________________________ classe __________________

     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. __________________________________  ____________________________

              (cognome e nome)



(luogo e data di nascita)

   (grado di parentela)

2. __________________________________  _____________________________   ______________

              (cognome e nome)



(luogo e data di nascita)

   (grado di parentela)

3. __________________________________  _____________________________   ______________

              (cognome e nome)



(luogo e data di nascita)

   (grado di parentela)

4. __________________________________  _____________________________   ______________

              (cognome e nome)



(luogo e data di nascita)

   (grado di parentela)

5. __________________________________  _____________________________   ______________

              (cognome e nome)



(luogo e data di nascita)

   (grado di parentela)

Data___________________
                                                ________________________________

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998) da apporre al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola

Allegato Mod. A

	Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2011/2012


Alunno: ________________________________________________________

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 e 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         

  

Firma:

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)

____________________________________________

Data ____________________

Allegato Mod. B

	Modulo integrativo per le scelta degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2011/2012


Alunno: ________________________________________________________

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

A) Attività didattiche e formative con assistenza di personale docente o inserimento in

classi parallele
                                                                                                                

B) Entrata posticipata (nel caso la lezione sia prevista in prima ora) o uscita anticipata 

           (nel caso la lezione sia prevista in ultima ora)                                                                           

FIRMA del genitore o chi esercita la potestà  

____________________________________________

Data ____________________

SEDE DI VIA DEL PIGNETO

_l_ sottoscritt_ ______________________________ genitore dell’alunn_ ___________________________ 

ESPRIME LE SEGUENTI OPZIONI 

1.

· ORARIO ORDINARIO di 30 ORE

             Dal lunedì al venerdì:   8.00 – 14.00 

· TEMPO PROLUNGATO (preferenza subordinata alla disponibilita’ di organico) 

             Lunedì -mercoledì –venerdì:  8.00 - 14.00

             Martedì – giovedì:                  8.00 – 16.30   Con servizio mensa  

     Nelle ore pomeridiane sono previsti 2 laboratori della durata di 1 ora e 30 minuti, da definire 

    in base all’organico assegnato all’istituzione scolastica.

2. Che il/la  proprio/a figlio/a , possa avvalersi come 2 a lingua comunitaria (indicare  in ordine di preferenza ) (1-2)

  [  ]   Francese (2 ore settimanali)

  [  ]   Spagnolo (2 ore settimanali)

       La scelta formativa effettuata all’atto dell’iscrizione è valida per tutto il triennio.

Data ___________________





   firma del genitore

                                                                                                          _____________________________

altre preferenze: ______________________________________________________________________________

