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DOMANDA DI CONFERMA — Scuola d'Infanzia
Al Dirigente Scolastico 
dell'Istituto Comprensivo V - UDINE
II/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________

☐padre
☐ madre
☐ tutore dell'alunno/a______________________________________________

CHIEDE LA CONFERMA

dell'iscrizione per l'a.s. 2024/2025      al  ☐ 2 anno  
☐ 3° anno della scuola dell'infanzia

☐ VIA D'ARTEGNA   
☐  ZAMBELLI


Esprime, a tal proposito, la seguente preferenza: - sulla base del Piano dell’Offerta Formativa della Scuola e delle risorse disponibili, di avvalersi del seguente orario:
☐ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (dal lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore 16.00) 

☐ orario ridotto delle attività educative (dal lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore 12.00 – uscita senza pranzo) 
☐ orario ridotto delle attività educative (dal lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore13.00 – uscita con pranzo)

con richiesta

☐ preaccoglienza fascia del mattino dalle ore 7,45 con accoglimento anticipato 
     (con impegno alla regolare frequenza dell’attività).
 L’accoglimento della richiesta è subordinato all’organizzazione del servizio, che verrà attivato con un minimo di dieci richieste motivate.
Dichiara di volersi avvalere dell’insegnamento della religione cattolica    ☐  SÌ     ☐ NO

Dichiara di avvalersi dell’insegnamento della lingua friulana    
        ☐  SÌ     ☐ NO

Dichiara inoltre, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:
l'alunno/a cognome________________________________________    nome ___________________________________
codice fiscale____________________________________________ 
è nato/a a ____________________________________________   il_________________________________________


è cittadino/a:         ☐ italiano      ☐  straniero (indicare la cittadinanza)  ______________________________________________
è residente a ________________________________________________ in Via/Piazza ________________________________
telefono ______________________________________ altri recapiti telefonici______________________________________
indirizzo e-mail genitore/i _____________________________________________________________________________ 

Data ____________________________________                   Firma  ____________________________________________
 

Si comunica che assenze prolungate oltre 60 giorni dall'inizio delle attività didattiche o successive all'inizio delle attività entro il mese di dicembre, comporteranno il depennamento dagli elenchi e di conseguenza la perdita del diritto alla frequenza presso la scuola dell'infanzia.
DA RESTITUIRE IN SEGRETERIA TRAMITE LE INSEGNANTI DI SEZIONE

Il/L a  sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________ genitore
dell'alunno/a_______________________________________________________________________ ha preso visione di quanto sopra.

Data 
                      Firma per accettazione ________________________________
_______
	AUTORIZZAZIONE PERMANENTE LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DI EVENTUALI IMMAGINI E/O VIDEO RIPRESE- NELL’AMBITO DI ATTIVITA’ DIDATTICHE APPROVATE DAGLI ORGANI COLLEGIALI E PREVISTE DAL PIANO TRIENNALE DELL’OFFERTA FORMATIVA (PTOF) -SU SITO D’ISTITUTO PER L’EVENTUALE PARTECIPAZIONE A CONCORSI NELL’ANNO SCOLASTICO 2024/2025


	I sottoscritti​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________________________
genitori dell’alunno/a ________________________________________________    sez. __________

	Scuola dell’infanzia                          ☐  VIA D’ARTEGNA                       ☐  ZAMBELLI


AUTORIZZANO (barrare “SÌ” o in caso contrario barrare “NO”) L’ISTITUZIONE SCOLASTICA all’eventuale pubblicazione di:

a) immagini video-riprese sul Sito istituzionale, relative ad attività didattico/educative previste dal PTOF*      ☐  SÌ     ☐  NO
b) immagini per documentare le attività didattico/educative previste dal PTOF*                                              ☐  SÌ     ☐  NO
c) immagini per l’eventuale partecipazione a progetti, concorsi, manifestazione previste dal PTOF*              ☐  SÌ     ☐  NO
DATA _____________________________          FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI ____________________________________
                                                                                                                   ____________________________________
	AUTORIZZAZIONE PERMENENTE PER LE USCITE SUL TERRITORIO


	I sottoscritti​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________________________

genitori dell’alunno/a ________________________________________________    sez. __________

Scuola dell’infanzia                          ☐  VIA D’ARTEGNA                       ☐  ZAMBELLI


AUTORIZZANO

il/la propria/o figlio/a a partecipare alle uscite didattiche, che si svolgeranno all’interno del territorio comunale (o nei Comuni viciniori), con le seguenti modalità:

a) preavviso scritto su quaderno/diario/libretto personale

b) uscita a piedi o in autobus urbano con l’accompagnamento dei docenti incaricati

c) durata limitata all’orario scolastico previsto nella giornata in cui si svolge l’uscita
DATA _____________________________          FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI ____________________________________

                                                                                                                   ____________________________________
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