
Compilare in stampatello AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Liceo Scientifico Statale "Piero Gobetti"
Bagno a Ripoli

      __l__ sottoscritt __    _____________________________________________________ dell'alunn_____
Cognome e nome padre/madre/tutore

Cognome ______________________________________ Nome __________________________________

Dati alunno/a:

Sesso F M    Data di nascita _____________ Comune di nascita ______________________________

Scuola Media di Provenienza ________________________________________________________________

Lingue comunitarie studiate nella scuola di provenienza __________________________________________

Cittadinanza ____________________________ Stato di appartenenza ______________________________

Codice Fiscale _______________________________________________

Comune di residenza _________________________________________ CAP ________________________

Indirizzo ____________________________________________________ Tel.  ________________________

Altro telefono: Padre ______________________________ Madre ___________________________________
per urgenze

C H I E D E
       l'iscrizione dell___ stess___ alla classe PRIMA per l'anno scolastico 2010/11 al:

Liceo Scientifico Corso Ordinario

Liceo Scientifico Con Potenziamento di Scienze

Qualsiasi sia il corso prescelto si chiede di barrare la Lingua straniera desiderata:

INGLESE FRANCESE

Qualsiasi sia il corso prescelto, è offerto, in orario aggiuntivo, l'insegnamento della seconda 
lingua straniera: Inglese, Francese, Tedesco e Spagnolo.

1° scelta 2° scelta
 indicare la lingua straniera indicare la lingua straniera

N.B. Compatibilmente con la concessione dell'organico adeguato da parte dell'Ufficio 
   Scolastico Regionale

. di non aver prodotto domanda presso altro Istituto. di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella

   presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri           
   della Pubblica Amministrazione (D.L. n. 196/2003, n. 196 e Regolamento Ministeriale n. 305/2006)

Data __________________ 

                                   Firma del genitore

Firma  congiunta se i genitori  sono divorziati o separati con affido condiviso, altrimenti Firma dell'affidatario 

DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. 2010/11

DICHIARA INOLTRE



      _I_ sottoscritt_ ________________________________, a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo
    Stato, della libera scelta dell'Insegnamento della Religione Cattolica (art. 9.2 del Concordato 18.02.84
    ratificato con L. n. 121 del 25/03/85), chiede di 

  Avvalersi dell'insegnamento della Religione Cattolica

  Non avvalersi dell'insegnamento della Religione Cattolica

firma dell'alunna/o
La scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per l'intero anno scolastico cui si riferisce.

Nel caso in cui non si avvalga dell'Insegnamento della Religione Cattolica  chiede

A   attività didattiche e formative

B   attività di studio e/o ricerche individuali con assistenza di personale docente

C   libera attività di studio e/o di ricerca individuali senza assistenza di personale docente

D   NON frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della Religione Cattolica

Data

     firma dell'alunn_   firma del genitore in caso di scelta del punto "D"

DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L' A.S. 2010/2011
SCELTA DI AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO


