
                                      SCUOLA DELL’INFANZIA “AI CADUTI”
                              

                                         DOMANDA DI ISCRIZIONE
I SOTTOSCRITTI

………………………………………………………….         …………………………………………………………..
        (cognome e nome del padre)                                              (cognome e nome della madre)

                                                                     C H I E D O N O
L’iscrizione del proprio figlio/a per l’anno scolastico 2024 – 2025 presso  la scuola dell’Infanzia “Ai Caduti di
Oppeano. A tal fine dichiara, in base alle norme dello snellimento dell’attività amministrativa e consapevole 
delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

L’alunno/a ……………………………………………………   ……………………………………………………
                          (Cognome e nome)                                                        (codice fiscale)

nato a ……………………………………… il ………………  cittadinanza ……………………………………..
                                   
Residente a ………………………………. In Via ………………………………………………………………..

CAP ……………… Tel. abitaz. …………………………. Tel cell………………………………………………

Proviene dal nido    NO     SI   (indicare quale) …………………………………………………………….…..

Proviene da altra scuola dell’infanzia     NO     SI   (indicare quale) …………………………………………  

LA PROPRIA FAMIGLIA CONVIVENTE E’ COMPOSTA DA:
                     NOME E COGNOME               LUOGO E DATA DI NASCITA          PROFESSIONE

Padre   ………………………………….    ……………………………………….  ……………………………….

Madre  ………………………………….    ……………………………………….  ………………………………..

Figli     ………………………………….     ………………………………………   ……………………………….

            …………………………………..    ………………………………………   ……………………………….
         

  è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie                             SI          NO
  si allega fotocopia del libretto vaccinazioni e tessere sanitaria
  è presente certificazione di handicap o disabilità                            SI          NO
  quota versata per l’iscrizione €  110,00
  assumo l’impegno a versare il contributo di frequenza mensile di € 150,00 entro il giorno 10 di ogni 

mese (da settembre 2024 a giugno 2025)

CODICE FISCALE DEL GENITORE CHE VERSA LA RETTA PER DETRAZIONE DA MOD. 730

COD. FISC. …........................................................................................................................

 I genitori si impegnano ad accettare e rispettare i principi dell'offerta formativa, il PTOF e il regolamento 
interno della scuola.

       Data …………………                                  Firma di autocertificazione dei genitori

                                                                   …………………………………………………….

                                                                   …………………………………………………….
                                                                                (leggi 15/98 127/97 131/98)
                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                           
Segue sul retro   ►



                       SCUOLA DELL’INFANZIA “AI CADUTI”

PRIVACY

Il sottoscritto da’ il consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda, secondo quanto 
previsto dalla normativa vigente (art. 13 reg. UE 2016/679 - GDPR)

Data ……………………….. 
                                                                                     Firma dei genitori

                                                             ……………………………………………………….

                                                             ……………………………………………………….

RELIGIONE

I sottoscritti genitori, consapevoli che l’IRC (insegnamento religione cattolica) è parte integrante del progetto educativo
di questa scuola paritaria cattolica di ispirazione cristiana e rappresenta un aspetto culturale irrinunciabile per la 
formazione della persona nel rispetto di alunni di diverse culture, scelgono che il proprio figlio/a si avvalga 
dell’insegnamento della Religione Cattolica svolto secondo le modalità previste dalla normativa e nel pieno rispetto 
della libertà di coscienza di ciascun bambino.

Firma dei genitori …………………………………………        ………………………………………………………

 
La scuola dell’Infanzia di Oppeano, accoglie tutti i bambini senza distinzione di razza, lingua e religione.
Si sottolinea però che la scuola è di ispirazione cristiana – cattolica e pertanto segue i principi di questa religione
(attività di insegnamento di religione, feste, ecc….)
Avvisiamo i genitori che i bambini delle famiglie che professano altre religioni, non potranno uscire dalla sezione ,
perché la responsabilità in caso di incidente ricadrebbe sull’insegnante.
Sarà possibile prendere accordi per quel che riguarda il menu’ (es: non somministrare carne di maiale).

Firma dei genitori ………………………………….        ………………………………………………..  
                                                             

                                        AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE

IO SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………………………………………….

AUTORIZZO MIO FIGLIO/A …………………………………………………………………………

A partecipare alle uscite didattiche (teatro, scuola primaria, biblioteca, uscite sul territorio ed altre) 
organizzate dalla scuola.
L’organizzazione viene effettuata dal corpo docente.
Tutte le uscite didattiche saranno programmate e attuate seguendo il principio della coerenza fra 
programmazione, anno di corso e destinazioni. Infatti il C.M. recita: “tutte le iniziative devono essere 
inquadrate nella programmazione didattica della scuola ed essere coerenti con gli obiettivi didattici e 
formativi propri di ciascun settore scolastico, nella puntuale attuazione delle finalità istituzionali, volte alla 
promozione personale e culturale degli allievi ed alla loro piena integrazione sociale e scolastica.”

                                                        Firma dei genitori per accettazione

 ……………………………………………………..              ………………………………………………….            

                                                                                                   
                    Via F.Petrarca n. 7 – 37050 Oppeano (VR) Tel. 045/7135092  e-mail oppeanoinfanzia@gmail.com  
                                                        P.IVA  00784040230    C.F.  80021560232


