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SCUOLA SECONDARIA STATALE DI PRIMO GRADO
CAMM09400C – Cod.Fis. 80008740922
Sede centrale:Via Monsignor Angioni N° 1 – 09045 Quartu Sant'Elena 
Tel. 070/811327 – fax 070/824754 
Sede staccata Via Portogallo: Tel. 070 827600 - fax 070/868270
e-mail : scuolamediastatale3@tiscali.it
sito web: www.mediaquartutre.it
mediadeleddaquartu@pec.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Al Dirigente Scolastico

__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________

Cognome e Nome                                    ( ) padre   ( ) madre   ( ) tutore

dell’alunn__ ______________________________________________________________

consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che potrebbero non permettere l’accettazione piena di tutte le richieste in ordine alla scelta delle opportunità formative

CHIEDE

Per l’anno scolastico 2011 / 2012 l’iscrizione dell__ stess__ alla classe PRIMA nella
( Sede centrale
( Via Portogallo
(barrare una delle opzioni).
A tale scopo dichiara sotto la propria responsabilità, in base alle norme sullo snellimento dei procedimenti amministrativi, e consapevole delle responsabilità a cui va incontro in caso di dichiarazioni non vere che((:

l’alunn__ _______________________________________ è nat__ a ____________________ Prov. (_____) il _____ / _____ / _____ è cittadino ( italiano ( altro ______ codice fiscale _________________________

è residente a _______________________ Prov. (_____) in Via/Piazza ______________________ n° _____

Telefono _______________________ Cellulare ______________________  A.S.L. di appartenenza ______

· Proviene dalla Scuola Primaria _________________________________

· La propria famiglia convivente, oltre dall’alunno/a è composta da:

	
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Parentela

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


SCELTA OPPORTUNITÀ FORMATIVE

	Classe PRIMA
	Alunno/a


__l__ sottoscritt__ considerate le opportunità educative offerte dalla scuola ai sensi dell’articolo 10 comma 2 del D.Leg.n.59/2004 e successive modifiche

CHIEDE
di poter effettuare il seguente modulo orario: 30 ORE SETTIMANALI
                                                                                                                      Ingresso     ore 8.30
                                                                                                                      Uscita         ore 13.30
	INSEGNAMENTI Obbligatori
	Ore Settimanali

	ITALIANO
	6

	STORIA
	2

	GEOGRAFIA
	1

	CITTADINANZA E COSTITUZIONE
	1

	INGLESE
	3

	FRANCESE
	2

	MATEMATICA
	3

	SCIENZE
	3

	TECNOLOGIA
	2

	MUSICA
	2

	ARTE ed IMMAGINE
	2

	SCIENZE MOTORIE
	2

	RELIGIONE
	1


ALTRE OPZIONI

	
	ORE
	Barrare per la richiesta

	INGLESE POTENZIATO                   (con esclusione totale della Lingua Francese)


	5
	

	CORSO AD INDIRIZZO MUSICALE (con ulteriori 3 ore settimanali pomeridiane di         

                                                            frequenza - 33 ore totali)
	3
	


Relativamente alle due opzioni indicate nella tabella “ALTRE OPZIONI“ (Inglese potenziato e Classe ad indirizzo musicale), la possibilità di effettuarle è subordinata alla dotazione di Organico Docenti, che verrà assegnata dal competente Ufficio Scolastico Provinciale di Cagliari.
CORSO AD INDIRIZZO MUSICALE 1
( Il sottoscritto , in caso di scelta del Corso ad Indirizzo Musicale della Scuola Secondaria di 1° grado  

   “G.Deledda” di Quartu S.Elena, allega alla presente apposito modulo di iscrizione
----------------------------------------------------------------

1 barrare la casella solo se interessati
	Autorizzazione  trattamento dati personali  degli alunni per il sito web


Riferimento A.S. 2011/2012
Il   sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………….

genitore dell’alunno/a…………………………………………………della classe……………………. , acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento: Istituto Istruzione secondaria di I grado “Grazia Deledda”- Quartu S.Elena, titolarità esercitata dal Dirigente scolastico prof.ssa Elisa De Rosa, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 e del regolamento Ministeriale 305/06, presta il suo consenso per il trattamento dei dati personali del proprio figlio/a nel sito web della scuola. www.mediaquartutre.it
Firma del genitore…………………………………………………

DA PRESENTARE PER IL COMPLETAMENTO DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE ENTRO l’ 8 LUGLIO 2011
1. Ricevuta del versamento di € 7,00 per:
·  Assicurazione

·  Libretto

Da effettuare a nome dell’alunno sul C/C postale n.17990094 intestato a Scuola Media Statale n.3 Quartu S.E.

ESIGENZE PARTICOLARI

Si richiede l’inserimento dell’alunno/a nella stessa sezione di fratelli o sorelle che frequentano questa scuola

(
SI
________________________________________________    classe _________   sez. _______

Cognome e Nome del fratello o sorella

(
NO

Altre esigenze NON vincolanti

______________________________________________________________________________________

MODULO RELATIVO ALLA SCELTA DI AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

	Classe PRIMA
	Alunno/a


__l__ sottoscritt__ considerato che lo Stato garantisce l’insegnamento della Religione Cattolica nelle Scuole di ogni ordine e grado in conformità agli accordi che modificano il Concordato Lateranense e che il presente modulo costituisce richiesta all’autorità scolastica per l’esercizio del diritto di scelta

CHIEDE

(
di AVVALERSI dell’insegnamento della Religione Cattolica

(
di NON AVVALERSI dell’insegnamento della Religione Cattolica

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico 2010/2011 e per gli anni di corso successivi per cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o meno di detto insegnamento.

Firma
____________________________
Data
_______________
MODULO integrativo per gli alunni che hanno scelto di NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

__l__ sottoscritt__ , consapevole della durata per l’intero anno scolastico della scelta operata

CHIEDE

in luogo dell’insegnamento della religione cattolica di avvalersi della seguente opzione:

A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE  􀄿
B) ATTIVITÀ DIDATTICHE INDIVIDUALI O DI GRUPPO CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 
􀄿

C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 􀄿  (in questo caso la scuola procederà a richiedere alle famiglie precise indicazioni per iscritto relativamente alle modalità di uscita anticipata dalla scuola o di ingresso posticipato, secondo quanto previsto dalle norme vigenti)

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
Firma:________________________________
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)

- Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del Codice Civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

((Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola potrà utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione unicamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L. 30.6.2003 n.196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006 n.305).








Firma
____________________________
Data
_______________


