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CONFERMA ISCRIZIONE Al Dirigente Scolastico
2024 - 2025 Circolo Didattico Pessina — Vitale — Ostuni
IL/LA SOTTOSCRITT___

Cognome e Nome

[ paDRE [ maDRE [ ] TuTORE
DELL’ALUNN __
COGNOME E NOME
NAT A IL
CHIEDE

la conferma dell’iscrizione al [ | 2° [ 1 3°anno nella scuola dell'infanzia,
per I’anno scolastico 2024/2025 al

PLESSO

VIA POLA sez. |:| ALDO MORO sez.

Si fa presente che, per ragioni organizzative al momento, non é possibile chiedere I'iscrizione al Plesso
“Via Pola” per coloro che gia frequentano il Plesso “Aldo Moro”

ESPRIME LE SEGUENTI PREFERENZE

1) Turno normale con refezione (40 ore) * (8,00 — 16,00 / 8.15- 16- 15 S| I |No
(da definirsi secondo necessita di misure anticovid)
2) Solo turno antimeridiano senza refezione* (8,00 — 12,30) SIt [NO

3) Turno normale senza refezione*(8,00-12,30) con rientro alle ore (14,00-16.00) Sl [NOOg

la scelta esperita per il servizio mensa va mantenuta nel corso dell’anno per non generare disservizio alla scuola e all’ente locale

RELIGIONE sI [] NO []

Eventuali variazioni di indirizzo

e/o di numero di telefono/cellulare
Ostuni, i Firma

Il sottoscritto dichiara di non avere effettuato altra iscrizione in altra scuola del territorio

data Firma

Il sottoscritto, nel ricevere l'informativa di cui all'art. 13,. dichiara, altresi, di essere consapevole che la scuola puo
utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali propri della
pubblica amministrazione (d. Igs. 30/06/2003 n° 196 e reg. min.le 07/12/2006, 305)

data Firma
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

E, P.C. ALLE DOCENTI

SCUOLA INFANZIA PLESSO

SCUOLA PRIMARIA PLESSO

72017 OSTUNI (BR)

OGGETTO: ritiro da scuola dell’alunno/a

1 sottoscritti genitori:

dell’alunno/a

frequentante la classe. Sez. del plesso

DICHIARIAMO

sotto la nostra personale responsabilita, che, in caso di impossibilita a ritirare personalmente nostro/a figlio/a
da scuola al termine delle attivitd educative o in caso di necessita di ritiro anticipato, le seguenti persone

maggiorenni sono autorizzate al ritiro e ci assumiamo ogni responsabilita conseguente a tale delega.

SOGGETTI DELEGATI

COGNOME NOME FIRMA INDIRIZZO TEL / CELL.

OSTUNI, LTI

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI

La firma dei delegati che dichiarano 1’accettazione della delega ¢ indispensabile e si allega per ogni delegato la fotocopia del

documento di riconoscimento

FIRMA DEI DELEGATI
IN FEDE

ALLEGARE COPIA DEI DOCUMENTI DEI GENITORI E DEI DELEGATI




