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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA D’INFANZIA 

ر�� ا������� �
 ��� ا������ 

 
Al Dirigente Scolastico 

 ا�� ��
	 ا���ر��
 

Istituto Comprensivo n.________ 
                                                    
 ا����� ا����� ر�

 

Scuola _______________________ 
 ا���ر��                                                             

 
__l__sottoscritt________________________________________________________________  
        cognome                                     ا����� أد��� 
           ���� ا����                  ا��
 
______________________________________________   padre      madre     tutore  
                                   nome   .ا ب.       . . ا م     . ا��$#�ل  .  
            
    ا%�
 
dell’alunn________________________________    __________________________ M   F  
&'��(��               cognome                                                  nome      ذآ�               ا���         
    ���� ا����  ا �
          ا��
 
proveniente dalla scuola ____________________________________ di____________________  
 *�                       ��دم �( ا���ر��

 
C H I E D E 

 ��+
  
 
 
l’iscrizione dell__ stess__ alla Sezione_____ della Scuola  dell’Infanzia Statale: 
,�'-$.                          �*                
$�ا�  *� ��ر�� ا�+���1 ا�0/��'�           
    

 ____________________________________________  
                                                             nome Scuola 
ا�
 ا���ر��                        
per l’a. s. _____________  
 ����م ا��را��
  
 
inoltre sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli 
organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri 
fissati dal Consiglio di Istituto chiede, in ordine preferenziale, che il proprio/a figlio/a possa essere 
assegnato a sezioni con l’organizzazione o le caratteristiche di seguito indicate:  
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<��� ����3=��ت ا�);:'�'� ا���0'� و ا�)� 9 .$�8 , و $6� ا�1	ص ا�)��'�'� ا������ �( ا���ر��و �2%�3*� 

C ا���0دة �( ه'#� ا�����, 3�?�ل @�'� ا�+�?�ت��� ا�	D?�ت, و ا��'.	. �$6 ��+

�/) �?�ل ا���('& ,  ,�E3

:*� أ�$�م .+?G ا�);:'
 و ا��1Fت ا�)��'�  
 

 
1) ORARIO  giornaliero della scuola: dalle ore 7.30 alle ore 17.00 dal Lunedì al Venerdì 

  �( ا%N;'( ا�� ا�17:00C'�M ا�� 7:30�( :  دوام 
��� *� ا���ر�� أو �ت
 

 turno al mattino senza refezione (7.30 – 12.00)   turno intero (7.30 – 17.00) 
12:00 ا�� 7:30 ا�F?�6'� �3ون �Dاء �( ا�1)	ة    )� R�17:00 ا�� 7:30ا��وام آ�  

 
 richiesta servizio mensa       esclusione servizio mensa 

� �T�� ا آ��U                                                      ا آ� ���T ��U م�>  
 
 
2) Ritiene, dopo il periodo di inserimento, di utilizzare il servizio mensa:    SI          NO 

 ا�+�1 *� ا���ر��  أن 
$)�Mم �T�� ا آ� *� ا���ر����E. ة	��3 *) �V1
     
��                9  
 
 
3) Si possono esprimere richieste personali riguardanti la possibilità di essere nella stessa classe con 
propri compagni, esprimendo non più di tre preferenze. La richiesta sarà tenuta presente solo se 
verrà scritta anche dal compagno/a nella propria domanda e se ci saranno le condizioni 
effettive per realizzarla. 

)��Z3 G�/��'� ا�)�ا@� *� �C1 ا�YF �� ز�Rء ا�)��'&, 3&آ	 RNث أ���ء  ��3 �'FM[ �
�/( ا%]�رة و ا�+�
 �
<�� ا آ[	. ��3%' �12( ا0/�-�ر 
� #�( أ�$ +�. ��-,� أ+*� �( ا���)�' ا&%� 
� ��� "����$ و #�� "�
 ا��7وف ا�����1 ��4�45,�
 
 
M  F   _____________________________ ________________________ cognome e nome 
� ا������ و ا%�
                                                                                     ا��� ذآ�� ا��
  
 
M  F   _____________________________ ________________________ 
.ا��� ذآ�  
� ا������ و ا%��                                                                                                ا��
 
 
M  F   _____________________________ ________________________ 
.ا��� ذآ�  
� ا������ و ا%��                                                                                                ا��
 
 
Ferrara ___________________   Firma del genitore _______________________   

	 ا���ر��                               *	ارا�� �'��.  
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