
          DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. 2012/13
                                           ENTRO  IL   20.  FEBBRAIO  2012
 

Al Dirigente Scolastico della Scuola Secondaria di 1° grado “LEONARDO DA VINCI”- LUCCA

  __l__ sottoscritt_/a __________________________________padre �    madre �     tutore � 
Cognome e nome

dell’alunno/a 
______________________________________________________________________________

Cognome e nome

CHIEDE:   l’iscrizione dell__ stess__  alla classe  1^ per l’anno scolastico 2012/13

                                   della  sede       “LEONARDO DA VINCI” _____________  
        
DICHIARA QUANTO SEGUE

L’alunn__  ___________________________       ____________________________
                (cognome e nome)                                    (è obbligatorio indicare il codice fiscale)

è nato/a a ________________________ il ___________________

è cittadino   italiano  �      altro  �    (indicare) ________________  vaccinazioni  si    no  

è residente a ___________________ via/piazza _____________________________n. ___________

è domiciliato a  _________________via piazza _____________________________ n. ___________

frazione_____________________________ cap. _________  (da indicare obbligatoriamente)

telefono (indicare possibilmente due recapiti telefonici) __________________________________

proveniente dalla scuola primaria ______________________________________________________

Inviare a: scuola@davincichelini.it  il proprio indirizzo e-mail specificando cognome e nome dell’alunno  

La propria famiglia convivente è composta da:

cognome e nome, grado di parentela        luogo e data di nascita, cittadinanza       titolo di studio, professione

_____________________________      _____________________________    _____________________

_____________________________      _____________________________    _____________________

_____________________________      ____________________________      _____________________

L’alunno chiede di usufruire del servizio scuolabus 

Data ____________________                   Firma _______________________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi 5/98 127/97 131/98)  da sottoscrivere alla momento della presentazione della domanda.

Il  sottoscritto dichiara  di  essere  consapevole  che la scuola  può utilizzare  i  dati  contenuti  nella presente  autocertificazione esclusivamente  
nell’ambito  e  per  fini  istituzionali  propri  della  Pubblica   Amministrazione  (Decreto  Legislativo  30  Giugno  2003,  n.196  e  Regolamento 
Ministeriale  7. !2. 2006, n.  305.

Data ___________________                   Firma ____________________________________  



OFFERTA FORMATIVA A.S.  2012/13

1) CORSO DI TEMPO ORDINARIO :  30  ore *

2) CORSO MUSICALE:  33 ore (= 30 ore + 2/3 ore di strumento ): *
                          Il laboratorio di strumento è a durata triennale

* Pianoforte * Violino

* Chitarra * Flauto traverso

L’alunno chiede di usufruire del servizio mensa per il giorno del solfeggio   SI      NO 

 

PER LA LINGUA STRANIERA SCEGLIERE TRA LE SEGUENTI OPZIONI:

IN TUTTI I CORSI  E’ PREVISTO L’INSEGNAMENTO DELLA LINGUA 
INGLESE  (3 ORE) 
E DI UNA SECONDA LINGUA COMUNITARIA A SCELTA   (2 ORE):

FRANCESE ð                                                           SPAGNOLO    ð

N.  B.
LA SECONDA LINGUA SCELTA NON POTRA’ ESSERE  SUCCESSIVAMENTE MODIFICATA 
                                

CHIEDE DI ESSERE INSERITO IN CLASSE CON I SEGUENTI COMPAGNI : (massimo 2)

___________________________________________________________________________________

Si  garantisce  la  presenza  in  classe  di  uno  dei  due  compagni,  sempre che  la  scelta  sia  reciproca

Istruzioni per la compilazione: 

- Allegare una fotocopia del codice fiscale dell’alunno/a

- Allegare una foto formato tessera dell’alunno/a

- Allegare ricevuta del bollettino di versamento del contributo volontario

- Coloro che scelgono il corso musicale devono indicare in ordine di priorità (da 1 a 4 la scelta

   del singolo strumento)

Data ________________ Firma _______________________________



RELIGIONE CATTOLICA

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico  2012/13

ALUNNO  ………………………………………………………………………

 Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica    *  

Scelta di non avvalersi della religione cattolica    *  

                                                                                                          Firma del genitore 

_____________________________

Lucca , _______________

*******************************************************************************************************************

Modulo integrativo per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono 
                     dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2012/13

                  ALUNNO  ____________________________________________________

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

A) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA □
DI PERSONALE DOCENTE

B) USCITA DALLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA □

                                                                                                          Firma del genitore 

                                                                                                   __________________________________

Lucca ,   ________________



MODULO PER L’ISCRIZIONE AI SERVIZI  A  PAGAMENTO
                                     ANNO  SCOLASTICO 2012/13
            

COMPILARE  SOLO  SE  INTERESSATI

I GENITORI  POSSONO RICHIEDERE PER I  PROPRI  FIGLI, ANCHE SE ISCRITTI AL 
CORSO ORDINARIO,  DI USUFRUIRE DELLA MENSA E DI PERMANERE NEI LOCALI 
DELLA SCUOLA FINO ALLE ORE 14,30; COLORO CHE SONO INTERESSATI  DEVONO 
COMPILARE  IL SEGUENTE  MODULO  DI  ADESIONE: 

Il sottoscritto ___________________________ genitore dell’alunno ___________________________

chiede l’adesione al servizio di assistenza  mensa/post-mensa  gestito da una  Cooperativa a pagamento: 

� dalle ore 13,25 alle ore 14,30 mensa  e post mensa nei giorni sotto indicati 
(escluso il sabato): 

               �                  �                   �                      �                     �
                 lunedì           martedì           mercoledì           giovedì            venerdì

           IL COSTO  GIORNALIERO PREVISTO  PER  UN  GRUPPO  DI  25 ALUNNI
FINO  ALLE 14,30,   è  di  circa  €  25,00 a gruppo.

Data______________

   FIRMA DEL GENITORE _________________________
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