





Al Dirigente Scolastico






dell’Istituto Comprensivo San Giovanni Battista
Io sottoscritt_ ________________________________  __

__   _ padre _ madre _ tutore dell’alunn_




cognome e nome

__________________________________________________________________




cognome e nome

CHIEDO L’ISCRIZIONE

dell_  stess_  alla classe I° per l’anno scolastico 2012/2013.

A tal fine dichiaro ai sensi dell’art 2 /Legge 15/68, consapevole della responsabilità cui vado incontro in caso di dichiarazioni mendaci, che:

- l’alunn_  ________________________________ codice fiscale ____________________

- è nat_  a  ______________________ prov. _________________ il __________________

- è cittadino   _ italiano  _ altro (indicare quale) __________________________

- è residente a _______________ prov _________ in via/piazza ______________________

- telefono ___________________  altro recapito telefonico _________________________

- indirizzo e-mail _______________________________________

- proviene dalla cl.V° sez ___ Scuola _______________ Direzione Didattica ____________
- che la famiglia dell’alunno è composta da:

         Cognome e Nome

Luogo e data di nascita



PARENTELA

_____________________  
__________________________


padre

_____________________     
__________________________


madre

_____________________    
 __________________________


______________

_____________________    
 __________________________


______________

_____________________     
__________________________


______________
- è stat_ sottopost_ alle vaccinazioni obbligatorie       _ SI’     _ NO

Io sottoscritto dichiaro 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 (D.Lsvo 81/2008).

Genova ________________






FIRMA ______________________________

*****§§§§*****

Iscrizione alla classe I° Secondaria di I° grado – anno scolastico 2012/2013 – scelta opportunità formative

1.RELIGIONE CATTOLICA: la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce; eventuale cambio di scelta va effettuato entro il 29 giugno 2013 per l’anno scolastico a seguire.

Io sottoscritt_ _______________________________, a conoscenza del diritto riconosciuto dallo Stato Italiano della libera scelta di fruire dell’insegnamento della religione cattolica (art 9.2 del Concordato 18.02.1984 ratificato con L 25.03.1985)
chiedo che mi_ figli_  possa

_ avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
_ non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica






FIRMA ___________________________

Nel caso in cui NON ci si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica, chiedo

a. attività didattico-formative





_

b. entrata posticipata o uscita anticipata (se l’orario di classe lo consente)

_

FIRMA ____________________________
2. MODULI-ORARIO: 
Io sottoscritt_, consapevole (attraverso le informazioni diffuse dal dirigente scolastico e dai docenti presenti durante le riunioni per i genitori degli alunni delle cl.V° dell’a.s. 2012/2013) dei criteri fissati dal Consiglio d’Istituto per  la formazione delle classi e dei vincoli organizzativi che potrebbero NON consentire di soddisfare tutte le richieste espresse dalle famiglie, chiedo che mi_ figli_ _______________________________ sia iscritt_ in un corso organizzato con il seguente “MODULO ORARIO”:

_ INDIRIZZO MUSICALE

32 ore settimanali; due rientri pomeridiani; sabato libero

n.b.: 
la SELEZIONE ATTITUDINALE per assegnazione classe e strumento avverrà in data 


03/02/2012 (salvo diverse disposizioni ministeriali

Per la scansione delle prove dei candidati alle audizioni verrà data successiva informazione
              tramite la scuola  primaria o con comunicazione telefonica 
Numerare in base a preferenza i seguenti strumenti:

_ pianoforte
  _  chitarra      _ violino        _ tromba 

Genova ________________







FIRMA ______________________________


_ TEMPO NORMALE

30 ore settimanali,  sabato libero

DESIDERO che mi_  figli_  sia iscritto nella stessa  classe di _______________________, se la richiesta è reciproca e se i docenti della V° elementare NON segnalano “controindicazioni”  a tale opportunità.
Genova ________________







FIRMA ______________________________

3. LINGUE STRANIERE: scegliere una delle tre opzioni

a.INGLESE E FRANCESE:

Io sottoscritt_ CHIEDO che mi_ figli_ segua nel triennio della secondaria di I° grado, secondo le indicazioni della vigente normativa (C.M. 4/2009):


corso di lingua inglese per 3h/1 settimana


corso di lingua francese per 2h/1settimana

Genova, ________________









FIRMA __________________

b.INGLESE // INGLESE POTENZIATO: 

Io sottoscritt_ CHIEDO, qualora le risorse della scuola ne permettano l’organizzazione, secondo le indicazioni  della normativa (C.M. 4/2009), che mi_ figli_ segua nel triennio della secondaria di I° grado corsi potenziati di lingua inglese, per un totale di 5h/1 settimana, rinunciando in tal caso alla seconda lingua comunitaria (francese).

Genova, ________________









FIRMA __________________


c. ITALIANO come “SECONDA LINGUA” – per alunni di recente immigrazione
Io sottoscritt_, consapevole della opportunità che mi_ figli_ si impadronisca più approfonditamente della lingua italiana (sua “seconda lingua”),  CHIEDO che le 2h/1 settimana di seconda lingua comunitaria siano per lui/lei commutate in “ore di approfondimento di lingua italiana”, qualora la scuola possa così organizzarsi (C.M. 4/2009)
Genova, ____________________









FIRMA _______________________

INFORMAZIONI  IMPORTANTI (allergie, intolleranze, patologie…) che la famiglia vuole comunicare alla scuola:

La famiglia è consapevole che la scuola si riserva di procedere all’assegnazione degli alunni alle classi sulla base di esigenze didattiche ed organizzative; solo dopo aver ottemperato a tali esigenze si valuteranno le ulteriori richieste indicate:
· INSERIMENTO in classe con ______________________   (se la scelta è reciproca)

· INSERIMENTO / NON ISERIMENTO nel corso _____ già frequentato da fratello/sorella nel 2011/2012 o frequentante ancora

· Scelta compagno nel caso di non ammissione a sezione musicale ______________________________
Genova, ___________________   




FIRMA __________________________

n.b.: ogni anno, con informazioni precise, oltre alle attività di recupero, ai “gruppi sportivi”  ed ai corsi di introduzione allo studio del latino (classi III° solo per gli alunni con 7 o più in italiano a giugno precedente), la cui frequenza è gratuita, verranno attivati corsi di ulteriori attività sportive, attività teatrale, educazione stradale (III°: conseguimento del patentino): per tali corsi potranno essere richieste quote di iscrizione/frequenza.
DELEGA ASSICURAZIONI
Io sottoscritt_ ________________________ genitore dell’alunn_  ________________________ iscritt_ alla classe _________ DELEGO il dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo San Giovanni Battista  a stipulare per lui/lei l’assicurazione infortuni e responsabilità civile per ogni anno di permanenza nella scuola, previo versamento annuale dell’importo personale relativo.

Genova, ____________________








FIRMA ____________________________

**********
AUTORIZZAZIONI

1. Io sottoscritt_ ____________________ genitore dell’alunn_ ________________________, classe __, con la presente AUTORIZZO la scuola a filmare, fotografare o registrare l’alunn_ nei vari momenti della giornata scolastica, oppure in occasione di gite, visite d’istruzione e concorsi o rassegne musicali, da solo, con i compagni, con insegnanti ed operatori scolastici, ai fini di:
a. Documentazione dell’attività didattica, anche funzionale a ricerca o formazione

b. Divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in convegni e simili ambiti di studio
c. Divulgazione sul sito internet della scuola

Tale utilizzo si intende senza alcun corrispettivo a mio favore o in favore dell’Istituzione Scolastica e si precisa che le foto e i video non dovranno contenere nessun elemento identificativo.
Questa autorizzazione si deve ritenere valida per l’intera permanenza di mi_ figli_ nella scuola.

Genova, _________________








FIRMA___________________________
2. Io sottoscritt_ ____________________ genitore dell’alunn_ ________________________, classe __, con la presente AUTORIZZO mi_  figli_  a partecipare alle uscite didattiche organizzate per la sua classe.

Questa autorizzazione si deve ritenere valida per l’intera permanenza di mi_ figli_ nella scuola.

Genova, _________________








FIRMA___________________________  
