DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA D’'INFANZIA
4 gihal) Ao jaa & Jaawddl) Gulla

Al Dirigente Scolastico

A yadl yae

Istituto Comprensivo n.

a3y Jalall agadl)

Scuola

A Al
_I;_sottoscritt
oLial a8 sall cognome

(el all)
dre [pa mad rq | tutore] |
nome <Y, o), J goall
gy
dell'alunn F[]
Jnalill cognome nome S
hilall il an)
proveniente dalla scuola di
A aall (je a8 =
CHIEDE
liscrizione dell__ stess__ alla Sezione detiaola dell'Infanzia Statale:
b & ol de Sall A galall s yae
[]
nome Scuola
A ad) Al

per l'a. s.

inoltre sulla base delle opportunita educative rtffedalla scuola, consapevole dei vincoli
organizzativi esistenti che non permettono I'a@atine piena di tutte le richieste e dei criteri
fissati dal Consiglio di Istituto chiede, in ordipeeferenziale, che il proprio/a figlio/a possaeess
assegnato a sezioni con I'organizzazione o le tesustiche di seguito indicate:
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e ¥ A 5 Aa) Eadaiill il Slally Lale 3 53l (e Fadiall dpaglail) G ) o 5 A3LYL
aalill J g Sy adly e 1 a5 a il gl A (e 3233l Gulial) 5 ldlall aes g
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1) ORARIO giornaliero della scuola: dalle ore 7.30 alle bred0 da}l Lunedi al Venerdi
aedll A Y 00 17:00 ) 7:30 ez Anall B as ) 52 B )

[] turno al mattino senza refezione (7.30 — 12.00) [ ] turno intero (7.30 — 17.00)
12:00 ' 7:30 o elae (G su daaluall 3 yidl) 17:00 & 7:30 (e SlS ol 5all

[ ] richiesta servizio mensa [ ] esclusione servizio mensa
JY daad JY daad pae

2) Ritiene, dopo il periodo di inserimento, di utidare il servizio mensa{ ] SI [ 1NO
A yaall 8 JSY) dead aadiiey o dayaal) b Jadal) l8L 3 58 2y Juady px P

3) Si possono esprimere richieste personali rigudrtipossibilita di essere nella stessa classe con
propri compagni, esprimendo non piu di tre prefeeeha richiesta sara tenuta presente solo se
verra scritta anche dal compagno/a nella propria dmanda e se ci saranno le condizioni

effettive per realizzarla.
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Ferrara Firma del genitore
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