Ministero dell’lstruzione, dell’Universita e della Ricerca
Scuola Secondaria Statale di Primo Grado “Bettinzoli-Pascoli”
via Caleppe , 13— 25125 Brescia
Tel: 030 221400 Fax: 030 2428063
e-mail uffici: smsbetti@provincia.brescia.it

Al Dirigente Scolastico della
Scuola Secondaria di Primo Grado
“ Bettinzoli - Pascoli ” - Brescia

Il sottoscritto Genitore dell’ alunno/a

frequentante la classe VA della Scuola Primaria

ISCRIVE IL PROPRIO FIGLIO/A ALLA CLASSE PRIMA
DELLA SCUOLA MEDIA “ BETTINZOLI-PASCOLI” - PLESSO:

BETTINZOLI PASCOLI

Chiede che il proprio figlio/a frequenti la classe prima
con il modello Organizzativo indicato nell’allegato A.

RELIGIONE CATTOLICA : Sl [] NO []

Chi non sceglie I'insegnamento della Religione Cattolica usufruira del servizio
di studio individuale assistito.

In alternativa, se I'organizzazione oraria lo consente,
CHIEDE

L’ ENTRATA POSTICIPATA SI [ ] NO [[] USCITA ANTICIPATA SI[] NO []

Eventuali richieste

Inserire in classe con

INDIRIZZO :

C.AP. COMUNE

TELEFONO :

DATA FIRMA GENITORE :

Questi moduli vanno consegnati alle Insegnanti della Scuola Primaria
che li trasmetteranno alla nostra Scuola tramite la Direzione Didattica




| SCHEDA DI ISCRIZIONE

DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO/A

Codice Fiscale ___ Cittadinanza

Comune di nascita Provincia

Data di nascita Sesso M [ ] F[]
Indirizzo Tel.

C.A.P. Comune

DATI ANAGRAFICI GENITORI

Cognome e nome PADRE

Comune di nascita

Data di nascita

Telefono

Cognome e nome MADRE

Comune di nascita

Data di nascita

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000).

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti
nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali

propri della Pubblica Amministrazione
(Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n. 305).

Data firma




Ministero dell’lstruzione, dell’Universita e della Ricerca
Scuola Secondaria Statale di Primo Grado “Bettinzoli-Pascoli”
via Caleppe , 13 25125 Brescia
Tel: 030 221400 Fax: 030 2428063
e-mail uffici: smsbetti@provincia.brescia.it

Allegato A MODULO DI ISCRIZIONE alla CLASSE PRIMA :
Scelta del modello orario per il triennio

A.S. 2010/11
COGNOME E NOME dell’alunnofa .............cooiiiiiiiiiiiiiiiii s s s
SEDE: I PASCOLI "I BETTINZOLI
esprime la seguente preferenza sulla seconda lingua straniera
I LINGUA COMUNITARIA . TEDESCO (Pascoli)
2 ore settimanali _ FRANCESE (Bettinzoli e
Pascoli)

esprime la seguente preferenza sul modello orario a tempo normale

Mod. A Orario ordinario di 30 ore

A1 [ su 6 giorni Lun.- Sab. (8 -13)

A3 [I su 5 giorni (sabato libero) (8 -13) + 3 rientri :Lunedi e Mercoledi (14-16), Venerdi (14-15)

A4 [ su 5 giorni (sabato libero) (8 -14)

esprime la seguente preferenza sul modello orario a tempo prolungato

Mod. B Tempo prolungato
B1 1 34 ore su 6 giorni (8 - 13) + 2h. mensa e + 2 rientri (14-16) Lunedi e Mercoledi
B3 [ 40 ore (con mensa) (8 - 16) da lunedi a Venerdi

L’accoglimento della richiesta del tempo scuola é subordinato alla
formazione della classe.

RICHIESTA MENSA NO [ S| (1 n°giorni.........

DOPOSCUOLA (H.14-16) (Indicare i giorni richiesti): _6 h. .10 h.

Il servizio si attivera solo in presenza di almeno 15 iscritti.

Brescia, .......cocviviiiiiinnnees Firma del genitore ............cocoeveiinnnnnn.



