CONFERMA ISCRIZIONE - SCUOLA DELL’INFANZIA

Al Dirigente Scolastico
I. C. “Giordani-F. de Sanctis”
Manfredonia

_|_sottoscritt_

(cognome) (nome)

in qualita di D genitore/esercente la responsabilita genitoriale D tutore D affidatario

del/la bambino/a

(cognome) (nome)

nato/a a provincia( )il / /

residente in via tel.

CHIEDE
La conferma dell’iscrizione, per I'anno scolastico 2023/2024, alla scuola dell’infanzia

| ] A.voLTA | | T. ABATE (via Barletta)

|| E. FIERAMOSCA

sez.
CHIEDE

D di avvalersi dell’orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali

D di avvalersi dell’orario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia
del mattino per 25 ore settimanali

CHIEDE inoltre

D di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica;

D di non avvalersi dell'insegnamento della Religione Cattolica.

Nel caso di scelta di avvalersi dell’orario ordinario, il sottoscritto &€ consapevole che il/la
proprio/a figlio/a usufruira della refezione scolastica e si impegna a corrispondere
alllAmministrazione comunale il relativo contributo.

Manfredonia / /

Firma di entrambi i genitori:

*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando
nella responsabilita 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.



