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Alla Direzione della Scuola dell’infanzia Paritaria “San Giorgio”
Oggetto: Domanda di iscrizione. 

___l___sottoscritto (cognome e nome) ___________________________________________________________________________________

(codice fiscale) ___________________________________________________________________________________□ Maschio □ Femmina 

nat___a_____________________________________________________________il _____________________________________________

telefono (solo per esigenze della Scuola e del Bambino) _______________________/__________________________/___________________

mail ______________________________________________________________________________________________________________

in qualità di □ genitore/esercente la responsabilità genitoriale □ tutore □ affidatario

CHIEDE

l’iscrizione a codesta scuola dell’infanzia per l’anno scolastico 2020-2021 del bambino/a  
(cognome e nome ___________________________________________________________________________________________________
(codice fiscale) ___________________________________________________________________________________ □ Maschio □ Femmina 

nat___ a _____________________________________________________________ il ___________________________________________

cittadino [  ] italiano    [  ] altro _________________________________________________________________ ____________(indicare quale)

residente a ________________________________________________________________________________ (prov.) _________________

in via/piazza ________________________________________________________________________________ n. ____________________

La famiglia convivente del bambino/a è composta da:
	
	Cognome e nome
	Luogo e data nascita
	Relazione di parentela

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:  
  

[  ] si 



[  ] no 

___l__ sottoscritt __ dichiara:

· ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati sopraindicati sono veritieri; 

· di essere a conoscenza che la Scuola è una scuola paritaria ai sensi della Legge 62/2000 e in quanto tale svolge il suo servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione dell’infanzia;

· di condividere il progetto educativo ispirato ai valori cristiani della vita;

· di aver ricevuto il regolamento interno della scuola e di accettarne il contenuto in particolare le norme che riguardano l’organizzazione scolastica;

· di prendere atto che l‘azione formativa della scuola, tesa ad agevolare l’adempimento dei compiti educativi propri della famiglia, viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia stessa alla quale è richiesto di partecipare attivamente alla vita della Scuola;

· di essere consapevole che in caso di morosità della retta la Scuola, previa informazione scritta alla famiglia, può interrompere il servizio di accoglienza del bambino fino alla regolarizzazione del dovuto secondo quanto previsto dal regolamento interno.
Data 
Firma leggibile (*) ___________________________________________________________________
Data 
Firma leggibile (*) _________________________________________________________________ 
(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
Riservato alla Direzione della scuola:


□ domanda accolta      □ domanda non accolta        □ lista attesa n. _____
