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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
DELLA TREMEZZINA

| sottoscritti e

(Cognome e nome del padre) (Cognome e nome della madre)

in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevoli delle responsabilita cui vanno
incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, dichiarano che

_|__bambin_

(Cognome e nome)

€ nat_ nel Comune di Provincia di

Stato il DM DF
CodFisc. | | | | [ I [ 11T 1] ][]

é cittadino [ Jitaliano [ ]altro (indicare nazionalita)

€ residente a prov. ( ) in via/piazza n.
tel. cell. tel. per emergenze
indirizzo mail :

- & stato / non e stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie (allegare documentazione);

- che la propria famiglia convivente € composta da:

cognome e nome luogo di nascita data di nascita | grado di parentela

aldrlw(N]|=(3

CHIEDONO L’ISCRIZIONE per I’'anno scolastico 2021/2022

Alla Scuola dell'Infanzia di:

Data

FIRME

(Cognome e nome del padre) (Cognome e nome della madre)

(Se la firma é di un solo genitore, si dichiara che l'altro é consenziente)




MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON

AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
|:| Scelta di AVVALERSI dell'insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA

|:| Scelta di NON AVVALERSI dell'insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA

La scelta ha effetto per l'intero anno scolastico

FIRMA DEL PADRE FIRMA DELLA MADRE

SOLO per chi sceglie di NON AVVALERSI del'insegnamento della Religione Cattolica

All'inizio dell'anno scolastico i docenti illustreranno le possibili attivita alternative.

SCELTA DI ATTIVITA ALTERNATIVE (indicare la preferenza)

D ATTIVITA DIDATTICHE E FORMATIVE

D INGRESSO POSTICIPATO O USCITA ANTICIPATA, SE COMPATIBILI CON L'ORARIO
DELLE ATTIVITA

FIRMA DEL PADRE FIRMA DELLA MADRE

COMUNICAZIONI E DICHIARAZIONI DIVERSE
(Dati sensibili tutelati dal D.L.vo 196/2003)

1. Il bambino sta frequentando I'asilo nido di

Ha gia frequentato la scuola dell'Infanzia di per n.

2. Situazioni particolari del nucleo familiare da segnalare
(separazione dei genitori — affidamento a persone diverse dai genitori — altro)

anni

3. Altro (intolleranze alimentari, disgusti, ecc.)

N. B. Si precisa che le intolleranze alimentari devono necessariamente essere certificate.




SCELTA DEL TEMPO SCUOLA

Si chiede l'iscrizione per il plesso di:
(barrare con il segno X la scelta)

| ] ARGEGNO
[ ] MEZZEGRA
[ ] ossuccio

Ai fini della scelta di cui sopra si ricorda alle famiglie che possono essere iscritti alla scuola
dell'infanzia i bambini e le bambine che abbiano compiuto o compiano, entro il 31 dicembre
2021, il terzo anno di eta. Possono essere iscritti, in presenza di particolari condizioni
(disponibilita di posti, accertamento dell’avvenuto esaurimento di eventuali liste d’attesa), anche
i bambini che compiono i tre anni entro il 30 aprile 2022.

Sulla base delle delibere degli organi collegiali si € data la possibilita di consentire la frequenza
fin dall’inizio dell’anno scolastico ai bambini e le bambine che compiono i tre anni entro 30 aprile
2022, solo per I'orario antimeridiano fino al compimento del terzo anno dell’alunno. E comunque
esclusa la possibilita di iscrivere alla scuola dell’infanzia bambini che compiano i tre anni di eta
dopo il 30 Aprile 2022.

SCELTA DELL'ORARIO GIORNALIERO

I sottoscritti genitori sono a conoscenza che la Scuola dell'Infanzia offre, di norma, il servizio
dalle ore 8.00 alle ore 16.00 per un totale di 40 ore settimanali (dal lunedi al venerdi) con
possibilita, su richiesta delle famiglie, di riduzione dell’orario a 25 ore o di prolungamento fino a
50 ore settimanali. La mensa & parte integrante dell’'orario scolastico.

- Considerato quanto sopra, il sottoscritto sceglie il seguente orario:

5 ore giornaliere (8.00 - 13.00)

8 ore giornaliere (8.00 - 16.00)

L'accesso alla 92 e/o alla 102 ora € subordinato a motivate e

prolungamento dell'orario giornaliero a 9 o 10 ore potra essere
garantito e organizzato solo in presenza di un congruo numero di

[
[
|:| 9 ore giornaliere (8.00 - 17.00) documentate esigenze di lavoro di entrambi i genitori.
[

10 ore giornaliere (8.00 - 18.00) richieste (almeno 15) ed in presenza delle necessarie risorse.

La scelta della 92 o della 102 ora comporta la frequenza regolare delle

. . . stesse per tutto I'anno scolastico.
- Chiede di avvalersi:

] dell’anticipo (per i nati entro 30 aprile 2019) subordinatamente alla disponibilita di posti
e alla precedenza dei nati entro il 31 dicembre 2018.

Si chiede l'iscrizione dell'alunno/a al SERVIZIO MENSA? D Si D no

In caso AFFERMATIVO, l'iscrizione dovra essere perfezionata:
- per la scuola dell'Infanzia di Argegno presso il Comune di Argegno;
- per le scuole dell'Infanzia di Mezzegra e Ossuccio collegarsi e registrarsi al link

https://www.schoolesuite.it/default]/NSC_Login.aspx?installation _code=tremezzina



https://www.schoolesuite.it/default1/NSC_Login.aspx?installation_code=tremezzina
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