N.B.: I genitori che intendono avvalersi dell’aiuto della Segreteria dovranno produrre:

- il modello sottostante debitamente compilato, 

- un documento di identità (Carta di Identità/Passaporto) dei genitori nonché 

- i codici fiscali di entrambi i genitori e del figlio/a che si deve iscrivere.
Scuola Secondaria di Primo Grado
Il/La sottoscritt…. …………………………….…………………………………………………. □ padre □ madre □ tutore

dell’alunn…… ………………………………….………………………………..… ‪ M     ‪ F 

abitante in Via……………………………………………. città ……………………………… Cell. ……………………………..

proveniente dalla scuola …………………………………………………….. classe………………… sez. ……………..
                                               Chiede                         
l’iscrizione dell….. stess……. alla classe …I…  per l’anno scolastico 2013/2014 nella sede di

□ VIA SALERNO, 1
□ VIA B. CRIVELLI, 3
□ VIA SAN COLOMBANO, 8
SCELTA TEMPO SCUOLA
□ Tempo Base (30 spazi settimanali, frequenza al mattino dalle
    ore 8.00 alle 13.40, dal lunedì al venerdì)
□ Tempo Prolungato (36 spazi settimanali con mensa
    obbligatoria)

lunedì
 8.00-13.40 mensa 16.10 uscita

martedì
 8.00-13.40 uscita




mercoledì
 8.00-13.40 mensa 16.10 uscita

giovedì 
 8.00-13.40 uscita 

venerdì
 8.00-13.40 uscita
□ Tempo Prolungato a 40 ore (preferenza subordinata alla
   disponibilità di organico e alla maggioranza delle preferenze
   espresse dai genitori).
□ Ordinamento Musicale - presso le sedi di Via Salerno
   1 e Via B. Crivelli 3  (32 spazi settimanali di cui due pomeridiani
   di orchestra e    strumento). 

        Soltanto qualora l’alunn……  non superasse il Test di  ammissione
       all’Ordinamento Musicale, desidero che venga iscritt…. al:

□ Tempo Base presso la sede di Via ……………………………………………….
□ Tempo Prolungato presso la sede di Via ……………………………………..

Nota Bene:  La scelta è valida per il triennio e non è revocabile 
RELIGIONE   ‪ 



□SI


□NO  
Dieta sanitaria



□SI


□NO  
Dieta religiosa                            □SI


□NO                             

