ANNOTAZIONI  DA  PARTE  DEI  GENITORI:

Indicare i nomi di compagni della scuola materna   proposti per l’eventuale  inserimento nella stessa classe
_______________________________________________________________________________________________
Fratelli o  sorelle  che frequentano la scuola __________________________________________
_____________________________________________________________
Diete speciali/differenziate ________________________________________________________________
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 giugno 2003, n. 196).

data_____________

firma________________________

ISTITUTO COMPRENSIVO “A. LIGABUE”

Sc. d’Istruzione Primaria “S.G. Bosco” - “I. Calvino” - “Don L. Milani”  ” Sc. d’Istr Secondaria di I° “C.A. Dalla Chiesa”

Via Rivoluzione d’Ottobre, 27 - 42100 REGGIO EMILIA Tel. – Fax 0522/284387 – C.F.: 80016430359

Tel. – Fax 0522/284387 – C.F.: 80016430359 e-mail  istitutoligabue.re@libero.it - http://space.comune.re.it/icligabue/
DOMANDA  DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “ A. LIGABUE” – Reggio Emilia
_l _  sottoscritt__   _____________________ ( Padre   ( Madre   ( Altro___________ 
nat_ a ___________________il ______________n° documento di riconoscimento_____________
CHIEDE

l’iscrizione del figlio/a  alla CLASSE________sezione_________  per l’anno scolastico 2010/2011
Nel plesso di: 


⁯ 
Don Lorenzo Milani   - Tempo Normale




⁯ 
Italo Calvino     
 - Tempo Pieno




⁯ 
San Giovanni Bosco 
 - Tempo Pieno
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, che:
l’alunno/a   cognome__________________________ nome______________​​​____         
è nat__  a ______________________________________  il_______________________
è cittadino  (  italiano   ( altro  (indicare quale)______________________________________
è residente a  ___________________(Prov._____)  c.a.p. _______Via __________________________
è domiciliato a_________________  ( Prov.___)  c.a.p.________Via__________________________
N° tel./cell.:  1)____________________2) ___________________3)____________________________
è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
( si
( no
ha frequentato la scuola dell’infanzia    si ⁯ quale ______________________ no⁯
La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da:

cognome – nome                                                luogodi nascita       data di nascita      parentela * titolo studio*    professione*
_____________________________  ______________/__________ / _______/_________ __________
_____________________________  ______________/__________ / _______/_________ __________
_____________________________  ______________/__________  /_______/_________ __________
_____________________________  ______________/__________  /_______/_________ __________
_____________________________  ______________/__________  /_______/_________ __________
*Dati facoltativi
ReggioEmilia,___________
IL DICHIARANTE________________


Firma di autocertificazione (leggi 15/1968, 127/1997


131/1998 da apporre 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 giugno 2003, n. 196).

Data__________
Firma______________________
Firma dell’incaricato al ritiro della domanda________________________________
MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO 

DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
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 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:


°  attività didattiche e formative









°  attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza del personale docente

°  uscita dalla 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 giugno 2003, n. 196).

Data _______________________


Firma _________________________

Il tempo scuola della primaria è svolto, ai sensi della L. 169/08 e relativi regolamenti attuativi, secondo le differenti articolazioni dell’orario settimanale a 24 o 27 o fino a 30 ore a settimana.
Nel tempo scuola minimo di 24 ore settimanali devono essere comunque svolti tutti gli insegnamenti, compresi  2 ore di religione cattolica o attività alternativa, fino a 3 ore di lingua inglese e fino a 2 ore di informatica.

E’ previsto altresì il modello delle 40 ore corrispondente al tempo pieno.

Il/la sottoscritto/a    _______________________________________________________

C h i e d e
la frequenza dell’alunno/a alle seguenti attività/insegnamenti tra quelle offerte e organizzate

dalla scuola:
( 24 ore settimanali: dal Lunedì al Sabato compresi 
dalle 8 alle 12 (orario minimo base)*
( 27 ore settimanali: dal Lunedì al Sabato compresi
8-13  Lunedì-Mercoledì-Venerdì*

8-12  Martedì-Giovedì-Sabato*
(Orario minimo base + 3 ore di approfondimento di ITALIANO  e MATEMATICA)
( 30 ore settimanali: dal Lunedì al Sabato compresi
dalle 8 alle  13

     (comprensive di ulteriori 3 ore di area linguistica e scientifico/matematica)

     Preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola.  
(  40 ore settimanali: dal Lunedì al Venerdì  compresi
dalle 8.15 alle 16.30 escluso il Mercoledì 
      con uscita alle 15.15. 

    Preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola.

* Orari indicativi.
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MODULO SCELTA TEMPO SCUOLA











