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Ministero dell’Istruzione, dell’Università, della Ricerca

Direzione Didattica 2° circolo “Regina Margherita”

Piazza V. Veneto, 17 – 27029 – Vigevano -

tel: 038184118    fax: 0381693803    e-mail: PVEE03200P@istruzione.it
 Scuola Primaria
DOMANDA DI ISCRIZIONE  SCUOLA PRIMARIA

       Al Dirigente Scolastico del  2° CIRCOLO DIDATTICO DI VIGEVANO

_l_ sottoscritt_ __________________________________in qualità di 􀄿padre 􀄿madre 􀄿tutore




(cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione dell’alunn_ _______________________________________________________ M (    F (






(cognome e nome)

alla classe _____Plesso   ( REGINA MARGHERITA   
( G.B. RICCI

( VIDARI 

per l’a.s. 2012-13 scuola di stradario_____________________
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che

- l’alunn_ __________________________________________ ____________________________





(cognome e nome) 




(codice fiscale)

- è nat_ a __________________________________ il  __________________________________

· è cittadino 􀄿italiano 􀄿 altro (indicare nazionalità) ______________________________ 

-    è residente a ______________________________________ (prov. )  _________________

   
 Via/piazza ________________________ n. ______ tel.  ________ ___________________

- proviene dalla scuola dell’infanzia ____________________________frequentata per anni ______

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:

1. ____________________________________ ____________________ ____________________

2. ____________________________________ ____________________ ____________________

3. ____________________________________ ____________________ ____________________

4. ____________________________________ ____________________ ____________________

5. ____________________________________ ____________________ ____________________


          (cognome e nome) 

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

· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 
   (  SI
  ( NO

· alunno diversamente abile con certificazione ASL
   (
Dichiara di essere a conoscenza:

-che l’accoglimento della richiesta del plesso è subordinata alla disponibilità di posti e pertanto chiede in subordine l’iscrizione ai seguenti plessi: 2 __________________ 3 _________________

-che la domanda di iscrizione a scuola diversa da quella di competenza per stradario sarà accolta solo se il posto sarà disponibile;

-che ,relativamente alla Circolare Ministeriale che disciplina la percentuale massima di alunni stranieri per classe, si terrà conto dell’equilibrio complessivo che si verrebbe a creare a livello cittadino.








Firma di autocertificazione






_________________________________________

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000 da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola)
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 (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Data                     




 firma 











 Allegato Mod. D

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2012/2013

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)

Allegato Mod. E

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

religione cattolica per l’anno scolastico 2012-2013
Alunno __________________________________________________
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE INDIVIDUALI O DI GRUPPO 

CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 




􀄿

B) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO 

DELLA RELIGIONE CATTOLICA






􀄿

 (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma: __________________________

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

N.B. La scelta è valida anche per gli anni successivi, salvo modifica da effettuare di norma entro il 28 febbraio.

ALUNNO/A______________________________________________________
SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE

Il/la sottoscritto/a, inoltre, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi e legislativi esistenti che non permettono l’acettazione piena di tutte le richieste,

esprime le seguenti preferenze e richieste

Tempo scuola (art. 7 Dlgs 59/2004, art. 4 dl 137/2008)

a) Tempo pieno - 40 ore compresa la mensa

(
(Preferenza subordinata alla disponibilità di organico)    

b) 30 ore settimanali
 *




(   

c) 27 ore settimanali





(  

d) 24 ore settimanali





(  

Indicare in ordine di preferenza solo due scelte ( da 1 prima scelta –a 2 )


RICHIESTA DI AMMISSIONE ALLA FREQUENZA ANTICIPATA

(riferita agli alunni che sono nati nel periodo compreso tra il 1° gennaio 2007 e il 30 aprile 2007

                                                  sì                      no
Il sottoscritto, consapevole che questa scelta deve essere effettuata liberamente dalla famiglia, ha provveduto a consultare gli insegnanti della scuola dell’infanzia frequentata dall’alunno/a  ( SI   ( NO

Data____________________                Firma del genitore_____________________________________

DATI STATISTICI PER ALUNNI STRANIERI

	PADRE

STATO ORIGINE
	

	MADRE 

STATO ORIGINE
	

	BAMBINO 

ARRIVO IN ITALIA
	

	E’ STATO IMMESSO NELLA

SCUOLA ITALIANA DAL
	


ELEZIONE DEGLI ORGANI COLLEGIALI

DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI O TUTORE LEGALE

DELL’ALUNN_  _________________________________ 

CLASSE______ 
SEZ._____

Ai soli fini degli ELENCHI DEGLI ELETTORI degli ORGANI COLLEGIALI
	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA NASCITA
	PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	(SCELTA DELLE ATTIVITA’ OPZIONALI (solo per chi ha barrato l’opzione b del riquadro “tempo scuola”)

Preferirei che nelle ore aggiuntive di attività opzionali si svolgessero le seguenti attività (indicare fino a un massimo di tre opzioni in ordine di preferenza, scrivendo 1,2,3 nelle relative caselle):

· lingua straniera

· inglese

· altra lingua.........................................

· informatica

· manipolazioni dei materiali (pittura, ceramica, materiali plastici....)

· attività espressive (musica, teatro, testi/immagini,......)

· attività di lettura nella biblioteca scolastica

(
attività motoria

(
educazione stradale, ambientale, alla salute, alla cittadinanza,......

(
attività collegate alle aree disciplinari: recupero/rinforzo/approfondimento

(
altro (specificare):




Data..............................................





Firma di un genitore.................................................................

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL 2° CIRCOLO DIDATTICO DI VIGEVANO

...l... sottoscritt...., genitore dell’alunno/a..........................................................................

della classe/sezione..............................scuola..................................................................

rilascio la liberatoria per la pubblicazione delle eventuali foto, immagini, testi e disegni relativi al proprio/a figlio/a allegati agli elaborati realizzati. Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto l’anno scolastico 2012/2013, salvo diversa disposizione.

· Cartelloni all’interno della scuola o in occasione di esposizioni, mostre, eventi didattici.

·    CD Rom e floppy di documentazione delle attività progettuali.

·    Stampe e giornalini scolastici.

·    On line sul sito della scuola: www.direzione@vigevano2.it
·    Filmati di documentazione delle attività progettuali.

Vigevano, ....................................

                                                                Firma..............................................................

