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DOMANDA DI RICONFERMA ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Al Dirigente scolastico dell’I.C. CUORGNE’

_l_ sottoscritt  	

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario,

CHIEDE l’iscrizione del     bambin _

Cognome 	Nome 			sesso:  M  F Luogo di nascita 		prov. 	data di nascita  		
Cod. fiscale  	

Cittadinanza:   italiana     altra (indicare quale)  	

Residenza: cap 	_città 	prov. 	

Via/C.so 	n. 	telefono (casa)  	

Domicilio (solo se non coincide con la residenza)  	

Cell. mamma 	cell. papà 	

E-mail ___________________________________________

a tal fine dichiara

1) che      bambin _ nell’a.s. _ 	frequentava la seguente scuola dell’infanzia statale presso cui chiede di essere riconfermat   : 		sez. 	per l’a.s. 2021-2022;
2) di avvalersi, sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:
· orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (tutto l’orario giornaliero compresa la mensa dalle 8 alle 16);
· orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali (solo turno antimeridiano senza mensa dalle 8 alle 13).


Data 	Firma di autocertificazione*  	

(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola.
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