Al Dirigente Scolastico della Scuola Secondaria Statale di 1° Grado “G. ROBECCHI” - VIGEVANO

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO

1 Sede Robecchi 1 Succursale Besozzi
__ | sottoscritt__ , [1 padre [ madre [ tutore
(Cognome e nome)
dell’alunn__
(Cognome e nome)
CHIEDE
I’iscrizione dell__ stess __ per la volta alla classe 17 per I’a.s. /

e sceglie, come seconda lingua comunitaria, il seguente insegnamento linguistico:

] Francese ] Spagnolo

Ai fini dell’iscrizione dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa e

consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

Palunn Codice Fiscale
(Cognome e nome)
énat _a (Prov. ) il
e cittadino [ italiano [] altro (indicare quale) "1 doppia cittadinanza

@ entrat in Italia in data

e residente a (Prov. )

Via n. tel.

proviene dalla Scuola Elementare

ove ha frequentato la classe V sez.

la propria famiglia convivente & composta da:

(Cognome e nome) (luogo e data di nascita) (parentela)

e stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie [1si  [1no

FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE
Vigevano, li

(Leggi 15/68 127/97 131/98) da sottoscrivere al momento
della presentazione della domanda all’impiegato della Scuola

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

Vigevano, li Firma




DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

Al Dirigente scolastico
del

(Denominazione dell’istituzione scolastica)

_|_ sottoscritt_ in qualita di [padre [ /madre
[ Jtutore

(cognome e nome)

dell’alunn__

(cognome e nome)

per I'a.s. 2012-2013

Esprime le seguenti preferenze:

A. ORARIO
[1 orario ordinario di 30 ore

71 tempo prolungato a 36 ore (preferenza subordinata alla disponibilita di organico e alla
presenza di servizi e strutture)

B. SECONDA LINGUA STRANIERA:
[J francese
[J spagnolo

Data firma

E-MAIL della famiglia




ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI

DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI

DELL’ALUNN__ CLASSE SEZ.
Ai soli fini degli ELENCHI DEGLI ELETTORI degli ORGANI COLLEGIALI.

Rapporto di COGNOME (di nascita) e NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA
parentela

Padre

Madre

Oppure:
Tutore legale

Fratelli in eta scolare:

(contrassegnare la voce che interessa, solo in funzione delle elezioni per il rinnovo degli Organi Collegiali di durata Triennale)
] - 0=nessuno

- 1 = fratello minore nella stessa scuola (classe/sezione: )

- 2 = fratello minore altra scuola stesso distretto

- 3 = fratello minore altra scuola altro distretto stessa provincia

- 4 = fratello minore altra scuola altro distretto altra provincia




