Parrocchia San Pietro Apostolo
Scuola dell'Infanzia
Via Chiesa, 18 - 35010 Tavo di Vigodarzere (Pd)
Tel. e Fax 049 767519
Mail : scuolainfanziatavo@virgilio.it

"SACRO CUORE"

~ DOMANDA D’ISCRIZIONE

ANNO SCOLASTICO 2018/19

| sottoscritti

Al Dirigente Scolastico
della Scuola dell’Infanzia “Sacro Cuore”
Tavo di Vigodarzere (Pd)

Cognome Padre

Cognome Madre

Nome Padre Nome Madre

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Cod. Fiscale Cod.Fiscale
Nazionalita Nazionalita
Professione Professione

Cellulare Cellulare

e.mail e.mail

In qualita di ] genitori /esercenti la responsabilita genitoriale

] tutori [ affidatari

[Iconiugati [ conviventi

1 vedovo/a

[ separati/divorziati con affidamento congiunto :

1 genitore unico

] solo mamma [ solo papa

CHIEDONO PER L’ANNO SCOLASTICO 2018/19

L’ISCRIZIONE DEL__ BAMBIN__

Cognome Nome
Luogo e data di nascita Cod.Fiscale
Nazionalita Indirizzo
Comune Prov. Religione

al servizio di scuola dell’infanzia.

Sulla base del Piano Triennale dell’Offerta Formativa della scuola, chiediamo di avvalerci dell’orario

anticipato 7,30 - 8,00

dsi I no

Vicariato di Vigodarzere - Scuole dell’ Infanzia


mailto:scuolainfanziatavo@virgilio.it

Parrocchia San Pietro Apostolo

Scuola dell'Infanzia “"SACRO CUORE"
Via Chiesa, 18 - 35010 Tavo di Vigodarzere (Pd)
Tel. e Fax 049 767519
Mail : scuolainfanziatavo@virgilio.it

In base alle normative sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevoli delle responsabilita cui
andremo incontro in caso di dichiarazioni non veritiere

DICHIARIAMO CHE

lo stato di famiglia é : (esclusi i dichiaranti ed il bambino iscritto)

Cognome e nome Luogo e data di nascita Relazione di parentela

Bambino/a ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie SI NO
Solo per la prima iscrizione:
( se Sl allegare : o autocertificazione o fotocopia ultima pagina libretto sanitario )

Bambino/a ha allergie alimentari certificate S/ NO
(se Sl allegare certificato rilasciato da medici e medici specialistici)

Scegliamo di avvalerci dell’insegnamento della religione cattolica SI NO

Dichiariamo inoltre :

1.

»

Di essere a conoscenza che la Scuola e una scuola dell’Infanzia Paritaria ai sensi della L.62/2000 e in quanto tale svolge il
suo servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione ed infanzia;

Di condividere il progetto educativo ispirato ai valori cristiani della vita;

Di prendere atto che I'azione formativa della Scuola , tesa ad agevolare I'adempimento dei compiti educativi propri della
famiglia, viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia stessa, alla quale é richiesto di partecipare attivamente
alla vita della Scuola;

Di delegare le insegnanti della scuola ad accompagnare il figlio/a alle uscite didattiche ;

Di permettere di fare fotografie, rispettando la legge europea sulla privacy;

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, di aver effettuato la richiesta di iscrizione in osservanza
delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale, che 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.

Firma di autocertificazione ( Legge 127 del 1997, d.p.r. 445 del 2000)

Tavo

Firma amministrazione Firma (madre)

Firma (padre)

Quota d’iscrizione : € 100,00

La scuola dichiara che utilizzera i dati contenuti nella presente iscrizione esclusivamente nell’ambito e per i fini della
scuola medesima (legge 31/12/1996 n. 675 art.27 “tutela della privacy”).
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