ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE MARGHERITA HACK – COLLEFERRO
MODELLO ISCRIZIONE SCUOLA PRIMARIA A.S. 202… /202…

Dati ISCRIZIONE ALUNNO/A
COGNOME 	NOME	
data nascita	  luogo nascita		 cittadinanza	  Cod.fiscale 		 INDIRIZZO 	 CITTÀ 	(   )
(via/piazza/corso - n. civico e cap.)
TELEFONO (casa e Cellulare)			 Scuola di provenienza	sez.	
Alunno/a con disabilità□      Alunno/a Dsa□         Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di AEC□

ISCRIZIONE ALLA CLASSE 	              PER IL PLESSO DI:
□BARCHIESI
□C.URBANI
□G.P.D.

TEMPO SCUOLA:
□A 30 ORE SETTIMANALI (tempo antimeridiano con due rientri solo per GPD e URBANI)
□A 40 ORE SETTIMANALI (tempo pieno solo per GPD e BARCHIESI)
□Servizio di PRE SCUOLA dalle ore 7,45 alle ore 8,00 (ATTIVO IN TUTTI I PLESSI)
□Servizio di POST SCUOLA dalle ore 16,15 alle ore 17,30 (ATTIVO A GPD E  BARCHIESI)
Scelta dell’insegnamento della religione cattolica	Sì □	NO □
In regola con le Vaccinazioni Obbligatorie	Sì □	NO □
Altri figli frequentanti lo stesso IC: □Sì □No	se sì Plesso……………………………………………Cl…………………….
Vuole compagni anno precedente? Sì □ NO □ 	
Se si indicare non più di 1 nominativo e la scelta deve essere reciproca
Per gli alunni stranieri nati all’estero si richiede data di arrivo in Italia:	
Dati GENITORI
Il sottoscritto chiede l’iscrizione in qualità di  □Genitore	□Affidatario	□Tutore	□ Separato /Divorziato
COGNOME 	 NOME	
data nascita	 luogo			 cittadinanza						 INDIRIZZO 		 CITTÀ 	(	)
(via/piazza/corso - n. civico e cap.)
Recapito TELEFONO (casa e cellulare		 Cod.fiscale 	 Indirizzo e-mail 			

Dati secondo GENITORE
COGNOME 	 NOME	
data nascita 	 luogo 		 cittadinanza						 INDIRIZZO 		 CITTÀ 	(		)
(via/piazza/corso - n. civico e cap.)
Recapito TELEFONO (casa e cellulare)	 Cod.fiscale 		 Indirizzo e-mail 		

Colleferro		FIRMA MADRE/PADRE/TUTORE
