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	P.le Bellini,1 60027 - OSIMO (AN)  C. F. 93084520423

	Fax 071/7231586 Tel. 071/7231305 e-mail: segreteria@iscgcesare.it        


DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE I°  Scuola Primaria A.S………..
Il\La sottoscritto\a __________________________________ □ padre      □ madre      □ tutore

dell’alunno:
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CHIEDE

                                                                                                                     tipologia

L’iscrizione dello/a stesso/a alla classe I^ di      Osimo  Borgo S. Giacomo      □    A□   D□   E□
                                                                               Osimo  Campocavallo     
       □    A□  D□   E□
                                                                               Osimo Fornace Fagioli            □    A□  B□ C□  D□  E□
                                                                                       Offagna                                     □    A□  D□   E□
	· TIPOLOGIA A
	· TIPOLOGIA B
	· TIPOLOGIA C
	TIPOLOGIA D

	30 ORE  Mattutine

plessi di Osimo
plesso di Offagna
	40 ORE plesso Fornace Fagioli

con 5 rientri pomeridiani e sabato libero 

(orario  ore 8,00-16.00)


	31 ORE plesso Fornace Fagioli 
con 2 rientri pomeridiani   e 

sabato libero

(orario per i rientri ore 8,00-16.00)
	24 ore mattutine (nei seguenti plessi: Borgo S. Giacomo, Campocavallo, Fornace Fagioli e Offagna) con un unico insegnante di riferimento secondo il seguente orario: 

         8,15 – 12,15

TIPOLOGIA E_______

27 ore mattutine (nei seguenti plessi: Borgo, Campocavallo, Fornace Fagioli e Offagna) con un unico insegnante di riferimento e senza attività di laboratorio, secondo la seguente strutturazione oraria:

· lunedì-mercoledì-venerdì  orario: 8.15-12.15

· martedì-giovedì-sabato orario:

8.00-13.00

 

	Piano studi con 27 ore settimanali  comprensive della lingua inglese+ 3 ore opzionali per un totale di 30 ore settimanali .
	Piano studi con 27 ore settimanali  comprensive della lingua inglese + 3 ore opzionali + 10 ore opzionali dedicate alla mensa e al dopo mensa con attività didattiche.
	Piano studi con 27 ore obbligatorie  comprensive della lingua inglese+ 2 ore opzionali + 2 ore dedicate alla mensa  per un totale di 31 ore settimanali .


	

	Nelle 3 ore opzionali verranno

Realizzati i seguenti laboratori:

· Lingua inglese

· Informatica

· Espressivo-grafico-manipolativo


	Nelle  ore opzionali   verranno realizzati i seguenti laboratori:

· Lingua inglese

· Informatica

· Espressivo- grafico-manipolativo 


	Nelle 2 ore opzionali verranno realizzati i seguenti laboratori:

· Lingua inglese

· Informatica

· Espressivo- grafico-manipolativo
	


DATI ANAGRAFICI

  Padre ______________________________ nato a ______________________ il _________

  Professione _______________________________

Lavoro Ente o Azienda ____________________________ Tel. lavoro _____________

  Madre _____________________________  nata a ______________________ il ____________

  Professione __________________________________

Lavoro Ente o Azienda ____________________________ Tel. lavoro ________________

  Fratelli/Sorelle











 Cognome e nome 


Luogo e data di nascita
                 (*)
  _____________________________   _______________________   _____________________

  _____________________________   _______________________   _____________________ 

  _____________________________   _______________________   _____________________

  _____________________________   _______________________   _____________________

  _____________________________   _______________________   _____________________

(*) Se gli altri figli sono studenti indicare per ciascuno di essi la Scuola e la classe frequentata

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 ……………..
ALUNNO/A _______________________________________________________________


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 ciclo di studi salvo il caso in cui lo studente decida di modificarla (a richiesta) negli anni successivi.

· Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

(
· Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
(
Data  _____________                  Firma genitore_____________________________

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” – art. 27).

Data ___________________                         Firma del Genitore ____________________________

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto è consapevole che l’iscrizione alla scuola comporta l’accettazione dei regolamenti e delle disposizioni vigenti. In caso di impugnativa, valgono le leggi che regolano la Pubblica Amministrazione. Sotto la propria responsabilità, il sottoscritto dichiara che i dati contenuti nella presente domanda sono veritieri e le scelte espresse indicano l’esatta volontà dell’iscritto

Osimo, _________________

                                                                               Firma di un genitore o tutore

________________________________________

                                                                                                                        (firma di autocertificazione Leggi 15/68, 127/97, 131/98

Dichiara che il proprio figlio:

è residente a (Comune)______________________  Frazione ___________________ (Prov.___ )

in  Via/Piazza _________________________________________   n. _______    c.a.p. _____


tel. casa __________________ - Cellulare __________________ C.F.:___________________

è cittadino: ( italiano ( altro (indicare quale) _________________- Tessera sanitaria N_______

· Che la propria famiglia convivente è composta da :

__________________________      ___________________________     ________________________

__________________________      ___________________________     ________________________

__________________________      ___________________________     ________________________

__________________________      ___________________________     ________________________

__________________________      ___________________________     ________________________

    Cognome e nome                         luogo e data di nascita                             parentela

· è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie
   ( si
  ( no

Scuola di provenienza    _________________________________________________

Eventuale lingua straniera studiata ________________________________________

Nel rispetto dei criteri stabiliti per la formazione delle classi chiede che il proprio figlio possa essere inserito in classe con 
 Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica CHIEDE:

A)  Attività didattiche e formative






(
B)  Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente
(
C)  Libera attività di studio e/o di ricerca senza assistenza di personale docente
(
D)  Uscita dalla scuola








(
Data, _______________ 

   Firma del genitore _________________________________

Nel caso di alunno minore, affinché si verifichi la cessazione del dovere di vigilanza dell’Amministrazione ed il subentro della responsabilità del genitore o di chi esercita la patria potestà, è necessario che la dichiarazione dello studente di allontanarsi o assentarsi dall’edificio scolastico sia controfirmata dal genitore e che il genitore o chi esercita la patria potestà dia puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola.

Indicazioni circa la modalità di uscita dell’alunno dalla scuola: ______________________________________________________________________________


  Firma del genitore 
_______________________________________

Eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo:

Cognome e nome del genitore___________________________________________________________________

Indirizzo   _________________________________________________________   telefono________________________________

In caso di non ammissione alla classe successiva, l’alunno si considera iscritto d’ufficio, salvo diversa comunicazione

Cognome_____________________________Nome______________________________


nato/a_________________________________ (prov.____ ) il _____________________
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