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SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO N.2 “A.DIAZ”

Via G. D’Annunzio - 07026 olbia (OT) - tel. 0789/ 25421

                                            sito web : www.mediadiazolbia.it  e.mail: ssmm02800t@istruzione.it
DOMANDA      DI   ISCRIZIONE   ANNO   SCOLASTICO    2011/2012
Al Dirigente Scolastico della Scuola Secondaria 1°grado  “A. DIAZ”- OLBIA
_l_  sottoscritt_  __________________________________in qualità di   ( padre ( madre ( tutore




(cognome e nome)
CHIEDE

l’iscrizione  dell’alunn_  ___________________________________________________________




(cognome e nome)

alla classe  PRIMA di codesta scuola,  per l’anno scolastico 2011/2012 – SEDE:

□ CENTRALE                                           □  SUCC. ISTICADEDDU     □  GOLFO ARANCI           
□ di 30 ore su 6 giorni                                 □ di 30 ore su 6 giorni               □ di 30 ore su 6 giorni            
□ di 30 ore su 5 giorni                                 □ di 30 ore su 5 giorni    
□  INDIRIZZO MUSICALE    
 A tal fine DICHIARA, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:
L’alunn_  _____________________________________  _________________________________





(cognome e nome)


(codice fiscale)

- è nat_  a ___________________________________________  il __________________________

- è cittadin    □ italian     □ altro (indicare quale) ________________________________________    

- è residente a __________________________________________ (prov. ) ___________________

   Via/piazza __________________________________ n. ______   tel. ________ ______________
- è proveniente dalla scuola _________________________________________ classe ___________
- ha studiato la seguente lingua straniera nella scuola di provenienza ________________________
- è stat  sottopost  alle vaccinazioni obbligatorie                                     □ si
□ no

Data ________________________           

_____________________________________
                                                                                 Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968,127/1997, 131/1998) 
                                                                                                            da apporre al momento della presentazione della domanda
                                                                                                            all’impiegato della scuola.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196)

Data ____________________


firma ____________________________________________
 

DICHIARAZIONE DATI  ANAGRAFICI  DEI GENITORI DELL’ALUNNO/A 
(ai soli fini della compilazione degli ELENCHI degli ELETTORI degli ORGANI COLLEGIALI DI ISTITUTO)
	
	COGNOME e NOME
	COMUNE DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	PADRE
	
	
	

	MADRE
	
	
	

	TUTORE LEGALE
	
	
	


1.Dichiara di avere un figlio MINORE che nell’anno scolastico 2011/2012 frequenterà:
□ scuola secondaria di 2° grado
□ scuola primaria

□ scuola dell’infanzia
□ nessun figlio minore

2. Dichiara di avere un altro figlio già iscritto – per l’anno scolastico 2011/2012 alla classe …… sez …….. della Scuola Media “A. Diaz”

3.Chiede, consapevole che tale indicazione non è vincolante al fine della formazione della classe, che sia possibilmente inserito nella classe con i seguenti compagni:
………………………………………………………………………………………...
                                                                                                   Firma:________________________
                                                                                                    Genitore o chi esercita la potestà
Per consentire alla scuola di mettersi rapidamente in contatto rapidamente con la famiglia in caso di necessità si comunicano i seguenti dati :
TEL.FISSO……………………..        CELL.GENITORI............................/…………………………
PERSONA DI FIDUCIA 1.: NOME ……………………COGNOME………………………….. 

RECAPITO TELEFONICO N……………………………..FISSO………………………………..

PERSONA DI FIDUCIA 2: NOME ……………………COGNOME …………………………

RECAPITO TELEFONICO N……………………………..FISSO ………………………………..

che per tutto l’anno  SI DELEGA espressamente al ritiro dell’alunno/a in caso di necessità                                                                              

firma del genitore o di chi eserciti la patria potestà
-----------------------------------------------------------

AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICA IMMAGINE

Il  Sottoscritto     AUTORIZZA la eventuale pubblicazione sul sito Web della scuola delle foto o dei video del proprio figlio ripresi esclusivamente nel corso di attività didattiche o in occasione di Progetti specifici e  per l’Annuario della scuola.
                                                                          firma del genitore o di chi eserciti la patria potestà
                                                                            ---------------------------------------------------------------
AUTORIZZAZIONE PER LE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO
Il  Sottoscritto         AUTORIZZA l’alunno/a per l’intera durata dell’a.s.2009/2010, ad uscire dalla scuola per attività didattiche sul territorio in orario di lezione, accompagnato da un docente. Esonera la scuola per ogni possibile incidente che dovesse verificarsi nel corso degli spostamenti fatta salva la dovuta vigilanza da parte degli accompagnatori.
                                                                             firma del genitore o di chi eserciti la patria potestà
                                                                            --------------------------------------------------------------- 
N.B. per tutte le uscite verrà data comunicazione di volta in volta

	Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 

RELIGIONE CATTOLICA 
Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica              □     

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica       □ 

                                                              Firma:________________________________________

                                                              Genitore o chi esercita la potestà





Modulo da compilare  SOLO PER IL CORSO AD INDIRIZZO MUSICALE  a.s. 2011/12
Al Dirigente Scolastico della Scuola Secondaria 1°grado  “A. DIAZ”- OLBIA
Il/La sottoscritto/a ___________________________________  genitore dell’alunno/a 

    ____________________________________________________________________ 
Iscritto per l’a. s. 2011– 2012  alla Classe 1^ nella SEDE CENTRALE
CHIEDE

L’ammissione del/la  proprio/a figlio/a al Corso ad Indirizzo Musicale per il seguente strumento:   Pianoforte - Flauto traverso  - Tromba - Violino

1° Scelta    __________________________

2° Scelta    __________________________
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che:

· L’Istituzione del Corso Musicale è subordinata al raggiungimento di un congruo numero di iscrizioni.
· Per essere ammessi al Corso è necessario superare una prova attitudinale;*

· In caso di un numero eccessivo di adesioni, saranno ammessi gli alunni posizionati meglio nella graduatoria della prova attitudinale;

· La scelta dello strumento verrà orientata dagli insegnanti di strumento tenendo sempre conto della graduatoria e dei posti disponibili;

L’ammissione al Corso comporta il vincolo della frequenza per i tre anni della scuola media. 
Olbia,………………….






                             Firma:________________________

                                                                                                     (Genitore o chi esercita la potestà)
                                                                                                       _____________________________

Note:

*per la prova attitudinale non è necessaria la conoscenza dello strumento scelto
Al Dirigente Scolastico della Scuola Secondaria 1°grado  N.2“A. DIAZ”- OLBIA
OGGETTO: Esame fisico – attitudinale per l’ammissione al Corso ad indirizzo Musicale
Il/La sottoscritto/a,___________________________________ genitore dell’alunno/a 

    ____________________________________________________________________
frequentante la classe V presso la direzione didattica  _________________________
che fa domanda di iscrizione presso questa Scuola Secondaria di primo grado 
CHIEDE

che il/la propri_ figli_ venga ammess_ a sostenere la prova fisico - attitudinale obbligatoria per l’ammissione al corso di studi ad indirizzo Musicale presso questa scuola.  
 firma del genitore o di chi eserciti la patria potestà
                                                                               -------------------------------------------------------------

SOLO per gli alunni che NON si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica 


Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero triennio, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:








LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA		□


ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE


INGRESSO POSTICIPATO/USCITA ANTICIPATA                                            	□








Firma:________________________________________





Genitore o chi esercita la potestà. 
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