ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

“Mons. Luigi Vitali”
BELLANO

SCUOLA DELL’INFANZIA DI VESTRENO

Il Sottoscritto
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Documento = @ Tipo C ) Mumera C )
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Se |'affido non ' congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione presso la scucla entro 'avvio del
nuovo anno scolastico,

Se i riguadre e compliato &' obbligatorio 'inserimento del seconda Genitore




Dati Secondo Genitore
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Chiede l'iscrizione dell’alunno/a

Cognome * ( )
Mome * ( )

Mato/fa il * O O (:) Cittadinanza *( ) Provincia * C)

Comune o Stato Estero di Mascita * ( )
Sessn * O Codice Fiscale * ( )
Residenza * ( -)
indirizzo
COImiline prav

D

C.a.p.

Domicilio {se diverso dalla Residenza)

C )

indinzzo
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C.a.p.

Chiede di avvalersi
sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili,
del seguente orario:

o Orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali

o Orario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia del
mattino per 25 ore settimanali (non attivato nell’a.s. 2015/2016)

o Orario prolungato delle attivita educative fino a 50 ore alla settimana
(non attivato nell’a.s. 2015/2016)

Chiede altresi di avvalersi:

o Dell'anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2013) subordinatamente alla
disponibilita di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni
entro il 31 dicembre 2015

o Del progetto piccolissimi “L’Arca di Noe” per i bambini che compiano i
due anni entro il 31 dicembre 2015

Firma di autocertificazione
(da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla segreteria della scuola)




ULTERIORI INFORMAZIONI OBBLIGATORIE

Infarmazionl sulla Famiglia
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Mome
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La Propria Famiglia Canvivente e' Composta, oltre allo Studente, da @ *

Praw,
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Informazioni da fornire qualora ritenute funzienall per I'organizzazione del servizl scolasticl a favore degl
alunni (ad es, deleghe per il ritire degli alunni, elezionl organi collegiali, ecc,)
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Informazioni sull’Alunno/a
(utili ai fini di determinare I'ammissione in caso di esubero e/o liste d’attesa)

Altri fratellifsorelle frequentanti fo stesso istituto e classe frequentata *

(

Per i hambint stranieri nati all'estero sl richiede di indicare la data di arrive in [talla *

C

Bambino in affido ai servizi sociali

Bambino provenlente da famiglie ove, per motivi diversi, vivano con uno solo del genitori
(celibe/nubile, vedovo/vedova, divorziato/divarziata, separato/separata) *

Bambino con allergie/Intalieranze alimentan certificate *

Bambino con disabilita *

Bambino con nonni residenti nel Comune della Scuola

Bambino con genitore, fratello o sorella in condizione di disabilita grave certificata
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