CITTADINANZA NON ITALIANA

Da quale anno  è in Italia?
  …………………………………………………………………………………………………………………………………

Scuola primaria (elementare) frequentata in Italia


( si

( no

Scuola secondaria di primo grado (media) frequentata in Italia

( si

( no
Grado di comprensione della lingua italiana: 

(Scarso       

(Sufficiente 
  
(Buono

COMPILAZIONE A CURA DELLA SEGRETERIA
Esito dell’esame di stato – primo ciclo:

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE
1. Fotocopia codice fiscale dell’alunno;

2. Patto educativo sottoscritto (da ritirare e sottoscrivere presso la segreteria Didattica al momento della presentazione dei documenti).
3. Contributo volontario per ampliamento offerta formativa.
decreto legge n. 196/2003 (TRATTAMENTO DATI PERSONALI)

I Genitori/Tutore, 

D I C H I A R A 

· di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003;

· di consentire, come previsto dall’informativa, che i dati relativi agli esiti scolastici dell’alunno siano trattati in relazione alle finalità di cui all’art. 96 del D.Lgs. n. 196/2003 (comunicazione e/o diffusione, anche a privati, per la finalità di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, dell’alunno);

· di consentire  che i dati dell’alunno siano trattati in relazione alle seguenti casistiche: fini assicurativi, visite e viaggi  di istruzione, stage e alternanza scuola-lavoro;
Dichiarano inoltre di non aver prodotto domanda ad altro Istituto.

Data, …………………………….
	
	
	FIRMA DEL GENITORE / TUTORE

	
	
	...............................................


ISTITUTO SUPERIORE STATALE “B. RUSSELL”

Via Sacco e Vanzetti, 1  -  42016 GUASTALLA (R.E.)

 Tel. 0522 824577 / 825339  - Fax 0522 835093


sito internet:www.russell.gov.it
email:reis006005@pec.istruzione.it

email:reis006005@istruzione.it 

CODICE FISCALE N. 90001050351
DISTRETTO DI GUASTALLA N. 10

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA
LICEO
Anno Scolastico  2015/ 2016
Il sottoscritto, Genitore dell’alunno  ……………………………………………………………   …………………………………………

(Cognome dell’alunno)
                               (Nome dell’alunno)

Cod. Fisc.: …………………………………………………………  nato a ……………………………………………… (Prov. …………….) il …………………………………………… residente nel comune di  …………………………………………… (Prov. …………….)  frazione ………………………………………… Via ………………………………………………………………………………………  N………. C.A.P. ………………………… Tel. ……… / …………………………… e-mail: genitore …………………………………………………
Cell. ……… / ……………………………        Cell. ……… / ……………………………        Cell. ……… / ……………………………   

CITTADINANZA            

(Italiana
 
(  Altra: ………………………………………………….
VACCINAZIONI OBBLIGATORIE   
(si


(no 

SCUOLA di provenienza nell’a.s. 2014/2015: …………………………………………………………………………………………
      Lingue Straniere studiate:  ……………………………………….……………………….………………………….…………………………..
CHIEDE
l’iscrizione  al seguente indirizzo:


DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI / TUTORE
	PADRE:
	
	......................................
	
	......................................
	… / … / …
	.............................
	( …… )

	
	
	Cognome
	
	Nome
	Data di Nascita
	Luogo di nascita
	Prov.

	MADRE:
	
	.....................................
	
	......................................
	… / … / …
	.............................
	( …… )

	
	
	Cognome
	
	Nome
	Data di Nascita
	Luogo di nascita
	Prov.

	TUTORE:
	
	.....................................
	
	......................................
	… / … / …
	.............................
	( …… )

	
	
	Cognome
	
	Nome
	Data di Nascita
	Luogo di nascita
	Prov.


DELEGA RITIRO STUDENTE MINORENNE

I Genitori/Tutore, 

D E L E G A N O
il Sig. ……………………………………………………………………………………………………………… (che sarà munito di documento di identità) 

a ritirare il proprio figlio in caso di uscita anticipata.

Data, …………………………….
                                               
	FIRMA DEL PADRE
	FIRMA DELLA MADRE
	FIRMA DEL TUTORE

	........................................
	........................................
	........................................


RELIGIONE CATTOLICA
Premesso  che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche  nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

□ AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica

□ NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica

per chi non si avvale la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa

a) Attività Didattiche formative

b) Attività di studio e/o di ricerca individuali (con assistenza di personale docente)

c) Libera attività di studio e/o ricerca individuali (senza assistenza di personale docente)
d) Allontanarsi o esentarsi dall’edificio scolastico

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con la Legge 25 marzo 1985,n.121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929:

“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.

Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.

All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione.”

Data, …………………………….
	
	
	FIRMA DEL GENITORE / TUTORE

	
	
	...............................................


Controfirma del genitore dell’alunno frequentante un Istituto di Istruzione secondaria di 2° grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto d), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18/01/1991.

PRONTO SOCCORSO

I Genitori/Tutore, 
A U T O R I Z Z A N O 
la Scuola, in caso di necessità, a contattare immediatamente il Pronto Soccorso, e successivamente la famiglia. 
La seguente autorizzazione ha validità permanente e deve essere eventualmente disdetta dal genitore.

Data, …………………………….

	FIRMA DEL PADRE
	FIRMA DELLA MADRE
	FIRMA DEL TUTORE

	........................................
	........................................
	........................................


PUNTO D’ASCOLTO

I Genitori/Tutore, 
A U T O R I Z Z A N O
… l… propri …  figli… ad usufruire del Servizio del Punto d’Ascolto presente all’interno dell’Istituto. 

Data, …………………………….

	FIRMA DEL PADRE
	FIRMA DELLA MADRE
	FIRMA DEL TUTORE

	........................................
	........................................
	........................................


INFORMAZIONI RICHIESTE

Altri fratelli e sorelle frequentanti l’Istituto 

(Nome,  Cognome, Classe)

(Nome,  Cognome, Classe)

Nominativo di uno studente con cui si desidera essere in classe:

Mezzi di trasporto utilizzati dall’alunno

Allergie e intolleranze alimentari certificate                                           

SI (      NO (
Alunno con disabilità che necessita di assistenza di base               

SI (      NO (
Alunno con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base

SI (      NO (
Alunno con DSA                                                                                

SI (      NO (



	


	LICEO SCIENTIFICO	                	(





	LICEO SCIENTIFICO corso BIOTECNOLOGICO                	(





  LICEO LINGUISTICO ( Inglese – Francese – Tedesco)	(





	LICEO DELLE SCIENZE UMANE  Opzione ECONOMICO SOCIALE �  (seconda lingua straniera Francese)	(


	


E’ possibile esprimere anche una preferenza per la lingua SPAGNOLA.�Tale preferenza potrà essere presa in considerazione solo se compatibile �con le risorse di organico dell’Istituto.�


	SPAGNOLO                									  (

















