ALLA PRESIDENTE E AL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELLA SCUOLA
SCUOLA DELL’INFANZIA “MARIA BAMBINA”
VIA SAN MARCO 14
25040 BORGO DI PRESTINE, BIENNO (BS)
DOMANDA DI ISCRIZIONE
Il sottoscritto (cognome e nome) __________________________________________________________
     genitore/esercente la responsabilità genitoriale	         tutore            affidatario	
Dell’alunno (cognome e nome) ________________________________________________________
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]l’iscrizione dello stesso/a  presso la vostra scuola dell’infanzia per l’anno scolastico 202__/202__
· Scuola materna (3/6 anni)
· Sezione primavera (24/36 mesi)
Il/la  sottoscritt__   __________________________________________ 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, dichiara che:  

l’alunn__ _________________________________________________________ 
è nat__ a _________________________________________________(_____ )  il_____________________
 Codice Fiscale: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
è cittadin__ □ italian__ □ altro(indicare la cittadinanza)_________________________________________ 
maschio □ 	femmina □ 
è residente a _________________________________ 
via/p.za ___________________________________________________, n._______ 

·  la propria famiglia convivente è composta da:
	Cognome e nome 
	Luogo e data di nascita 
	Rapporto di parentela 

	___________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
	___________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
	___________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________





· ha frequentato l’asilo nido 		□ SI 	□ NO 
· ha frequentato la sezione primavera	□ SI 	□ NO
· allergie/intolleranze del bambino ____________________________________________________ (allegare certificato medico)
· vincoli religiosi o altro____________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara, ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati sopraindicati sono veritieri. 

DICHIARA INOLTRE:

1. di essere a conoscenza che la Scuola: 
- è una scuola paritaria ai sensi della L. 62/2000 e in quanto tale svolge il suo servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione dell'infanzia.;
- è una scuola di ispirazione cattolica; 
2. di essere consapevoli che l’IRC è parte integrante del progetto educativo di questa scuola paritaria cattolica/di ispirazione cristiana e rappresenta un aspetto culturale irrinunciabile per la formazione della persona nel rispetto di alunni di diverse culture, si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica, svolto con le modalità previste dalla normativa;
3. di avere ricevuto il regolamento interno della scuola e di accettarne il contenuto in particolare le norme che riguardano l'organizzazione scolastica;
4. di prendere atto che l'azione formativa della Scuola, tesa ad agevolare l'adempimento dei compiti educativi propri della famiglia, viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia stessa alla quale è richiesto di partecipare attivamente alla vita della Scuola.


Data _____________________		firma leggibile([footnoteRef:1]*) _____________________________________ [1: * alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.] 

					
					firma leggibile([footnoteRef:2]*) _____________________________________ [2: ] 



Dati anagrafici del padre, della madre o di chi esercita la potestà genitoriale 
Dati del genitore dichiarante

 Cognome e Nome__________________________________________________________________
nato a___________________________  (       )   il_________________________________________ 
è residente a ________________________________________
Via/Piazza____________________________________________________________ 
Recapito telefonico_________________________________________________________
e-mail___________________________________ 
titolo di studio_______________________________
professione________________________________________ 



Dati del secondo genitore
 Cognome e Nome____________________________________________________________________
nato a________________________________ (         )  il______________________________________ 
è residente a ___________________________________________ Via/Piazza_______________________________________________ 
recapito telefonico ____________________________________________________________
e-mail_______________________________________ 
titolo di studio_______________________________
professione________________________________________ 


Luogo e Data ----------------------------------------------------- 


 Firma di autocertificazione di chi ha compilato   _____________________________________________ 


Firma  del secondo genitore o tutore_______________________________________________ 
