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DA CONSEGNARE ENTRO: 22 febbraio 2016
A.S. 2016/2017
ISCRIZIONE D’UFFICIO ALLA CLASSE   3^   SEZ._______

ALUNN__  ________________________________________________ 
Tel._____________________   Cell. Madre _______________________ Cell. Padre ________________________ 

Cell. Alunno______________________________ Cell. di altra persona delegata_________________________ 

e-mail genitori _____________________________    e-mail alunno/a __________________________________

CLASSE FREQUENTATA NELL’A.S. 2015/2016:

CLASSE_____ SEZ.______
INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA: Come da normativa vigente, la scelta espressa per l’anno scolastico in corso si intende valida anche per l’anno scolastico 2016/2017 (chi si avvale dell’insegnamento della religione cattolica quest’anno si avvarrà  anche il prossimo anno e viceversa). E’ fatto salvo il diritto di modificare tale scelta entro il 22/02/2016 compilando la scheda B da ritirare presso i collaboratori scolastici ed allegandola al presente modulo. Oltre tale data non sarà possibile cambiare la scelta, che rimarrà valida per tutto il 2016/17.
COGNOME E NOME PADRE: _______________________________________NATO A_______________IL _____________ 
INDIRIZZO (SE DIVERSO DA QUELLO DELL’ALUNNO)__________________________________________ Tel.___________________

COGNOME E NOME MADRE: ________________________________________ NATA A ________________IL _____________

INDIRIZZO (SE DIVERSO DA QUELLO DELL’ALUNNO)__________________________________________ Tel.___________________

FRATELLI MINORI IN ETA’ SCOLARE:

SI’
    NO

SE SI INDICA SI’  SPECIFICARE LA SCUOLA FREQUENTATA_____________________

SI ALLEGA ALLA PRESENTE:

· 1 FOTO FORMATO TESSERA

· ATTESTAZIONE DEL VERSAMENTO DI € 80,00 SUL C/C POSTALE N. 00220178 intestato a LS G. BRUNO SERVIZIO CASSA.
IL/LA SOTTOSCRITT___ CONFERMA LE NOTIZIE SOPRA RIPORTATE E CHIEDE L’ISCRIZIONE ALLA CLASSE SOPRA INDICATA.

DATA _____________________________

________________________________


 
       
__________________________________

         
        FIRMA DEL GENITORE




                             FIRMA DELLO STUDENTE

Il sottoscritto dichiara che il proprio coniuge e/o chi esercita la potestà genitoriale è pienamente consapevole e consenziente di quanto sopra dichiarato e dichiara inoltre di essere informato che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30/6/03, n.196 e regolamento ministeriale 7/12/06 n.305).
Data____________________________           



Firma_______________________________________

DICHIARAZIONE DI CONSENSO PER SITUAZIONI DI EMERGENZA

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ che esercita la patria potestà 

sull’alunno/a ______________________________  della classe __________________

AUTORIZZA

la S.V. a consentire l’uscita anticipata dell’allievo/a in caso di sciopero improvviso dei mezzi di trasporto pubblici, di assenza non prevista dei docenti ed in ogni altra situazione di emergenza che renda necessaria l’uscita anticipata per impossibilità di garantire sia il servizio che la sorveglianza.

SOLLEVA

pertanto il Capo di Istituto e l’Amministrazione scolastica da ogni responsabilità per fatti o incidenti che possano verificarsi dopo un’eventuale uscita anticipata dovuta ai casi di emergenza su specificati.

Data,___________________  



FIRMA DEL GENITORE ____________________________

-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ genitore dell’alunno/a ________________________________________________ classe _______________ 
acconsente

Che siano effettuate fotografie e/o riprese video del proprio/a figlio/a a documentazione delle attività didattiche e formative previste nel POF (foto di classe, visite guidate, viaggi di istruzione, conferenze, premiazioni, ed altre analoghe attività)

ed autorizza

che siano diffuse per presentare le attività della scuola sul sito internet, l’annuario scolastico, il giornalino ed altre analoghe pubblicazioni a cura del Liceo per tutti gli anni di permanenza del proprio figlio/a nella scuola.
Data _________________________


Firma _____________________________________
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