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                                                          SCUOLA  SECONDARIA 

 

  DOMANDA DI ISCRIZIONE (scadenza presentazione domande:  07/02/2011)   
 

                                                                                                                                         Al Dirigente scolastico 

_l_   sottoscritt_  
______________________________________________________________________________________________   

(cognome e nome) 
in qualità di:   �  padre    �  madre  �   tutore  
 

dell’alunno/a  ________________________________________________________________ 
 

consapevole di poter presentare domanda di iscrizione ad una sola istituzione scolastica, sulla base 
delle opportunità formative offerte dalla scuola, tenuto conto dei vincoli organizzativi e delle 
consistenze di organico  che potrebbero non  consentire  l’accettazione piena di tutte le richieste; 
 

consapevole dell’ obbligo di frequenza  dell’intero orario settimanale previsto  per la classe cui 
l’alunno/a sarà assegnato/a fino al termine del ciclo di scuola secondaria primo grado; 
 

nel rispetto delle soluzioni organizzative che verranno definite dall’ Istituzione scolastica dopo aver 
esaminato i dati delle iscrizioni; 
 
                         
 

ESPRIME  IN ORDINE DI PREFERENZA  LA SEGUENTE OPZIONE: 
(da  1 – PRIMA SCELTA  a  TRE) 

 
 

 ORARIO  ORDINARIO DI  30 ORE  settimanali 
  

da  lunedì  a  venerdì con n. 1  rientro pomeridiano settimanale 
(nella giornata del rientro pomeridiano non è previsto il servizio di mensa) 

       
      =================================================================  
 

 TEMPO PROLUNGATO A 36 ORE  settimanali        
                                                         (comprensivo del tempo mensa) 
 
da  lunedì  a  venerdì con n. 2 rientri pomeridiani settimanali  

 

  
                  

      
       PREFERENZA  SUBORDINATA  ALLA  DISPONIBILITA’  DI  ORGANICO  NELL’ ISTITUTO 

          =================================================================  
 

 TEMPO PROLUNGATO A 40 ORE settimanali   
                                                                     (comprensivo del tempo mensa) 

  
da  lunedì  a  venerdì con n. 3 rientri pomeridiani settimanali  
 
(preferenza subordinata alla disponibilità  di organico e alla maggioranza 
delle preferenze espresse dai genitori) 

 
           =================================================================  

         
         data  ____________________              firma  _________________________ 
 


