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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
RICONFERMA - A.S.2022-2023

Al Dirigente Scolastico della Direzione Didattica “Paolo Vetri” - RAGUSA

1 sottoscritt in qualita di [ genitore [ tutore [J affidatario,

CHIEDE

la riconferma del bambin _

(cognome e nome)

ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

O Scuola dell’infanzia “C. Battisti” ex Giardino d’Infanzia O Scuola dell’Infanzia “P. Vetri”

O Scuola dell’Infanzia “O.M. Corbino” O Scuola dell’Infanzia “L’Aquilone”

chiede di avvalersi,

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:

[J orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali: dal lunedi al venerdi ore 8:00 — 16:00

[ orario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali:

dal lunedi al venerdi ore 8:00 — 13:00

Dichiara:
- 1 bambin
(cognome e nome) (codice fiscale)
-¢nat_ a il
- ¢ cittadino [ italiano [ altro (indicare nazionalita)
- ¢ residente a (prov.)
- Via/piazza n. tel.

- indirizzo e-mail

Firma di autocertificazione
(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando
nella responsabilita 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.

Data Presa visione *




