DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA

Alla Coordinatrice didattica della Scuola Paritaria DIVINO AMORE,
Viale di Villa Pamphili, 3 — 00152 Roma

; /12 SOtOSCIIIO/A covviiieii e, inqualitadi  Cpadre UOmadre [Jtutore
{cognome ¢ nomne)

CHIEDE

IPiscrizione del bambino/a ...
{cognome e nome)

a codesta scuola primaria per ’a. 5. 2025/26, nellaclasse O 1 0 2~ 0 3~ 04~ ns°
chiede di avvalersi:
0 dell’anticipo per i nati entro il 30 aprile 2020
chiede altresi di avvalersi di:
0 orario ordinario delle attivita educative nella fascia del mattino (8.30/13.30) oppure
£ orario prolungato con servizio di doposcuola pomeridiano (8.30/16.30).

In base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole delle responsabilita
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,
dichiara che:

11718 DAMDINO/A «.iiiviii ittt
(cognome e nome)
Codice fiSCale (0bhHBAIBIIO) «.ovvvvieeeerieeivrerrsis e cverer e s ereerntrer et s ressorenrtrseesas
& — 8NA0/A B i Al
— eciltadino ) italiano Ul altro (indicare quale).......ccccovvvrviieennnn.
—  E1eSIAENTE Avreeiiieiiie e A0 VLB e
— edomiciliato a ..veeeciiiiiiiiiniinn, 5 HE VIB it eas e (eompilare s¢ diverso dalla residenza)
— ¢ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie O si O no (allegare certificato)

— la propria famiglia convivente ¢ composta, oltre al bambino, da:

1) ettt e e e
{cognome & nome) (luogo ¢ data di nascita) (grado di parentela) (professione)
2} et e e et
{cognome & nome) (luogo ¢ data di nascita) (grado di parentela) {professione)
) WO ettt e et
{cognome ¢ nome) (lnogo ¢ data di nascita) (grado di parentela) (professione)
OO e e e
(cognome e nome) (luogo ¢ data di nascita) (grado di parentela) (professione)
— 1 recapiti telefonici sono:
numero telefono risponde

Indirizzo e-mail (obbligatorio)

- € 3 conoscenza e accetta il progetto educativo di ispirazione Cattolica.

Firma di autocertificazione (leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998) da apporre
al momento della presentazione deita domanda alla scuola



