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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO CARDUCCI

MARIGLIANELLA

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

Anno Scolastico 2015/2016
Si chiede gentilmente di compilare la domanda in stampatello

	Il/La Sottoscritto/a         ___padre             ___madre            ___tutore
         _______________________            _____________________
                       Cognome                                                 Nome
                  Codice fiscale                               _____________________

Dell’alunno/a__________________             _____________________
                         Cognome                                              Nome
      Codice fiscale _____________________       M         F

          


CHIEDE
L’iscrizione dello/a stesso/a alla Scuola dell’infanzia per l’a.s. 2015/16

(eventuale preferenza Sez._____ e/o docenti_______)

Dichiaro, contestualmente,di non aver presentato domanda in altro Istituto

DICHIARA 
	Che il/la figlio/a per cui si richiede la presente iscrizione:

· È nato /a_________________     (____________) Il ____________

                      Comune di nascita       Provincia o Stato Estero 

· Ha cittadinanza          italiana ___    straniera_______(indicare quale) 
Se in Italia indicare da quale anno________________________
· È residente a_________________________________ Prov.________

In via/piazza_________________________________  n. __________
· È stato sottoposto/a a vaccinazioni obbligatorie             SI           NO

· Ha frequentato  l’asilo nido                                              SI          NO

· Proviene da altra scuola dell’infanzia                                SI          NO

· Alunno con disabilità                                                         SI           NO

(se si, la presente domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica consegnando copia della certificazione)

· Alunno in affido ai servizi sociali                                       SI           NO
· Alunno con situazione familiare socio economica disagiata,documentata da relazione del servizio sociale                                             SI             NO

· Alunno proveniente da famiglia in cui si vive con un solo genitore  SI       NO

Se si, indicare se trattasi di:

celibe/nubile__       vedovo/a___     divorziato/a__   separato/a______

· Alunno con allergie/intolleranze alimentari                      SI              NO

Nel caso l’alunno/a necessiti di somministrazione di farmaci, inoltrare comunicazione al Dirigente Scolastic,allegando certificazione medica specialistica.
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ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOSUE’ CARDUCCI”


Via Torino, 10 – c.a.p. 80030 – MARIGLIANELLA (Napoli)


Tel. Fax 081 8854347 – C.F. 92018540630 – Cod. Mecc. NAIC868007 – 
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