MODULO CONFERMA ISCRIZIONE SCUOLA INFANZIA

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo di Varazze – Celle             “NELSON MANDELA”
_l___sottoscritt__cognome_______________________________nome_____________________________   

genitore dell’alunn_________________________________________________nat____a_______________

_______________il_________________residente a ____________________________________________
in Via/Piazza____________________________________________________________________________
telefono n°_____________________________cell. n°_________________________

CHIEDE

la riconferma dell’iscrizione per  l’anno  scolastico  2023/2024   alla Scuola dell’Infanzia Statale di 

_____________________________________________________________________________________

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica


□

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica


□
Per gli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della Religione Cattolica si ricorda di compilare e inviare alla scuola il modulo integrativo (allegato scheda C) dal 31 maggio al  30 giugno 2023.

data_______________                                     Firma di entrambi i genitori o chi esercita la potestà *
   __________________________________             







  ___________________________________
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

