

Dati del 1° Genitore:

Cognome ………………………….    nome ………………………  luogo di nascita …………….. provincia ……………..  data di Nascita ………………….  cittadinanza ……………………

comune o stato estero di nascita  ………………….  sesso……… codice fiscale …………………..

documento (tipo) …………………. n ………….. rilasciato da …………………………………

In qualità di        genitore               affidatario              tutore    

Residenza (indirizzo, comune, c.a.p.  provincia) ………………………………….......................................

Domicilio(solo se diverso dalla residenza)………………………………………………………………… 

Contatti:
e-mail principale ……………………………    seconda e-mail …………………….
Recapito telefonico …………………………. Altro recapito telefonico  ………………………….. 

L’alunn.. è in affido congiunto  si                   no 

Dati alunno:

Cognome ………………………….    nome ………………………  luogo di nascita …………….. provincia ……………..  Data di Nascita ………………….  Cittadinanza ……………………

comune o stato estero di nascita  ………………….  sesso……… codice fiscale …………………..

Residenza (solo se diversa dal genitore: indirizzo, comune, c.a.p.  provincia) ………………………………….........................................................................

Domicilio     …………………………………………………………………
Scuola di provenienza ………………….     Richiesta frequenza anticipata  si         no
Alunno con disabilità     si         no             alunno con DSA      si          no       
Alunno con disabilità, non autonomo che necessita assistenza di base    si        no 

Tempo scuola
  24 ore settimanali             27 ore settimanali            Fino a 30 ore settimanali

Almeno uno dei temi deve essere selezionato; La priorità va espressa seguendo l’ordine crescente (1-priorità più alta, 2 , 3)

Scelta dell’insegnamento della religione cattolica      si            no 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce

A ) ATTIVITA’ DIDATTICHE FORMATIVE                                                                                                                            SI      NO

B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE             SI      NO

C) LIBERA ARIIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE 

     DOCENTE (solo per gli studenti della scuola secondaria di 1° grado)                                                                                    SI      NO

D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA         SI      NO

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Dati secondo genitore
Cognome ………………………….    nome ………………………  luogo di nascita …………….. provincia ……………..  Data di Nascita ………………….  Cittadinanza ……………………

comune o stato estero di nascita  ………………….  sesso……… codice fiscale …………………..

Residenza (indirizzo, comune, c.a.p.  provincia) ………………………………….......................................

Contatti
e-mail principale ……………………………    seconda e-mail …………………….
Recapito telefonico …………………………. Altro recapito telefonico  ………………………….. 
Informazione sulla famiglia
Non riportare quelli già inseriti nelle sezioni precedenti relative al primo e secondo genitore
                   Cognome                              nome                              data nascita                   grado di parentela 
…………………………….       ……………………….         …………………..           ………………………….
…………………………….       ……………………….         …………………..           ………………………….
…………………………….       ……………………….         …………………..           ………………………….
…………………………….       ……………………….         …………………..           ………………………….
…………………………….       ……………………….         …………………..           ………………………….

Professione del Padre            ………………………….    Professione della madre       ………………………………
Titolo di studio del Padre   …………………………….  Titolo di studio della madre ………………………………
Informazioni sull’alunno
Ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie                                                       si               no
Per gli alunni stranieri data di arrivo in Italia     …………………..
In affido ai servizi sociali                                                                                 si               no 
Alunno con situazione disagiata

(documentata e comprovata dal servizio sociale)                                              si               no

Alunno con un solo genitore                                                                             si               no 

Alunno con almeno un genitore che lavora nelle vicinanze della scuola         si               no 

Alunno con familiari (nonni, zii ecc) residenti vicino la scuola                       si               no   

Alunno con allergie/intolleranze alimentari                                                     si                no

Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso istituto e classe frequentata:

…………………………………………………………………………..

FLORIDIA, ______________                                             FIRMA DEL GENITORE

                                                                           ​​​​​​​​​​​​​___________________________________________
4° ISTITUO COMPRENSIVO S. QUASIMODO FLORIDIA





DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA PRIMARIA





A.S._____________











