
[image: ]Le iscrizioni si ricevono dal 10 al 31 gennaio 2022 solo   via mail all’indirizzo  santamariainfanzia@gmail.com 
Alla presente domanda di iscrizione vanno allegati:
-  ricevuta della quota di iscrizione di € 100,00 da versare tramite bonifico bancario sul conto della scuola all’ IBAN  IT 25 Y 05034 59360 000000001800
-  patto educativo di corresponsabilità e patto di responsabilità reciproca (normativa Covid) compilati e firmati.
Senza questi documenti la domanda di iscrizione NON POTRÀ essere accolta.





SCUOLA DELL’INFANZIA  
“S. MARIA ANNUNCIATA”   
          CASTEL D'AZZANO  
     Scuola paritaria ai sensi
        della Legge 62/2000
RISERVATO ALLA SEGRETERIA
 iscritto in data _____________
 in lista di attesa

                              
DOMANDA DI ISCRIZIONE
Anno scolastico 2022/23

I sottoscritti       	Cognome e nome  __________________________________________________________ padre/tutore			Cognome e nome  __________________________________________________________  madre/tutric
CHIEDONO/CONFERMANO
[bookmark: _GoBack]l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a ___________________________________ presso codesta scuola per l’a.s. 2021/22, 
La quota di iscrizione versata, in caso di ritiro/trasferimento, verrà rimborsata solo se richiesta entro il termine del 30 aprile.

					   SCHEDA BAMBINA/O			 
										
____________________________     ___________________________                 F      M  
			Cognome                                                                               Nome

nata/o il ______________  a  _________________________________  ________      
                                                  Comune di nascita (Stato se nato all'estero)                                     Provincia
  
	
			 Codice Fiscale

__________________________________     ____________________________
		Cittadinanza				seconda cittadinanza	
			
Residente a ____________________________ (prov _______) in via/piazza   _________________________n.______
      
Telefono     ________________________	________________________   _____________________
		       Casa					       papà			                       mamma 
Altri numeri da contattare in caso di urgenza:
n. _____________________________  grado di parentela ___________________
n. _____________________________  grado di parentela ___________________
n. _____________________________  grado di parentela ___________________
n. _____________________________  grado di parentela ___________________
n. _____________________________  grado di parentela ___________________
Email di riferimento  ___________________________________      _________________________________

Proviene dal nido   NO	 SI  (indicare quale) _________________________________________________
Proviene da altra scuola dell’infanzia      NO	 SI  (indicare quale) ____________________________________
E’ stato sottoposto a tutte le vaccinazioni obbligatorie        SI	        NO (se NO, motivare)
_____________________________________________________________________________________________
Presenta certificazione di disabilità      NO		 SI (se SI la documentazione va prodotta a parte)
Presenta allergie alimentari    NO	      SI (se SI indicare quali e produrre a parte la documentazione prescritta)
______________________________________________________________________________________________
Presenta patologie ed altre allergie non alimentari         NO	       SI (se SI indicare quali e produrre a parte la documentazione prescritta _________________________________________________________________________


ALUNNA/O ___________________________

SITUAZIONE FAMILIARE

I genitori sono       conviventi	     separati	    singola/o

PADRE    _____________________________   _____________________  nato a _____________________  _____
                                            Cognome				          nome 	                     Comune di nascita (Stato se nato all'estero)      Provincia
il _____________      ________________________   ________________________
           data di nascita			cittadinanza				seconda cittadinanza


Codice Fiscale

MADRE   _____________________________   _____________________  nata a _____________________    _____
                                                    Cognome				          nome 		 Comune di nascita (Stato se nato all'estero)        Provincia
il _________________      ______________________________    ___________________________
	data di nascita			cittadinanza				seconda cittadinanza


			Codice Fiscale
Altri componenti il nucleo familiare come da stato di famiglia:
________________________________     _______________________________   ________________________
________________________________     _______________________________   ________________________
________________________________     _______________________________   ________________________
________________________________     _______________________________   ________________________
	cognome e nome				luogo e data di nascita			grado di parentela

INSEGNAMENTO I. R. C.

I sottoscritti genitori, consapevoli che l’IRC è parte integrante del progetto educativo di questa scuola paritaria di ispirazione cristiana e rappresenta un aspetto culturale irrinunciabile per la formazione della persona nel rispetto degli alunni di diverse culture, scelgono che il/a proprio/a figlio/a si avvalga dell’insegnamento della Religione Cattolica secondo le modalità previste dalla normativa e nel pieno rispetto della libertà di coscienza delle famiglie e dei livelli di crescita dei bambini.
					 SI	    		   	 NO		

DICHIARAZIONI
I sottoscritti dichiarano:
1.   di conoscere, accettare e rispettare i principi del Progetto Educativo e del Piano dell’Offerta Formativa (*);  
2.   di conoscere, accettare e rispettare il Patto educativo di corresponsabilità (*);
3.   di conoscere, accettare e rispettare il Patto di responsabilità reciproca (normativa Covid) (*);
4.   di conoscere, accettare e rispettare il Regolamento interno della scuola, in particolare gli artt. 2, 3, 4 e 10 (*);
5.   di avere preso visione dell’Informativa ai sensi del GDPR UE 679/2016 relativa al trattamento dei dati personali ed
      esprimono il consenso al trattamento dei dati necessari al perseguimento delle finalità espresse (*).

NOTE

Si segnalano alla scuola le seguenti particolari necessità o esigenze personali del/la bambino/a
  prescuola (7.45-8.00) compreso nella retta: da richiedere SOLO per inderogabili esigenze lavorative di entrambi i genitori
Altro________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Castel d’Azzano,  _______________         _________________________	     __________________________
			data					Firma degli esercenti la potestà genitoriale
							da apporre al momento della presentazione della domanda

(*)   Le indicazioni per l’accesso a questi documenti vengono fornite nella pagina allegata.


ALLEGATO N. 1

GLI ALLEGATI N 1 e 2 NON VANNO RESTITUITI alla scuola ma restano ai genitori



DOCUMENTI INTERNI

Tutti i documenti sono reperibili nel sito della scuola, secondo le indicazioni che seguono.
Sito della scuola:  www.scuolainfanziasantamaria.it

1.   Piano triennale dell’offerta formativa e Progetto educativo: 
      DOCUMENTAZIONE  Albo della scuola  PIANO TRIENNALE DELL’OFFERTA 
							     FORMATIVA 2019-22
							 P.O.F. 2021-22

2.   Patto educativo di corresponsabilità: da scaricare, compilare, firmare e restituire alla scuola allegato
      alla domanda di iscrizione
DOCUMENTAZIONE  Albo della scuola  PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITÀ

3.   Patto di responsabilità reciproca: da scaricare, compilare, firmare e restituire alla scuola allegato
      alla domanda di iscrizione: senza questo documento l’iscrizione NON potrà essere accolta
      DOCUMENTAZIONE COVID  Documentazione per genitori  PATTO DI RESPONSABILITÀ
        	 									   RECIPROCA

4.   Regolamento interno della scuola:
DOCUMENTAZIONE  Albo della scuola  REGOLAMENTO INTERNO 2020

5.   Informativa sul trattamento dei dati personali:
DOCUMENTAZIONE  Albo della scuola  INFORMATIVA AI GENITORI



Alla pagina successiva una comunicazione su iscrizioni e rette  DA CONSERVARE



Per ulteriori informazioni 
si può contattare la segreteria 
al n. 045  51 21 94
o al 351 7877042
nei giorni di Lunedì, Martedì, Giovedì e Venerdì 
dalle ore 9.00 alle ore 10.00
o inviare una mail all’indirizzo
santamariainfanzia@gmail.com









ALLEGATO N. 2
[image: ]
SCUOLA DELL’INFANZIA
“S. MARIA ANNUNCIATA”
CASTEL D'AZZANO


                                                                                                                                     Castel d'Azzano, 29/11/2021

A tutti i genitori

La quota di iscrizione e la retta per l’anno scolastico 2022/2023 sono state deliberate dal Comitato di gestione come di seguito e andranno in vigore da settembre 2022:
· quota di iscrizione: € 100,00 da allegare alla domanda di iscrizione, comprensiva della copertura assicurativa e delle spese di cancelleria;
· retta mensile: € 150,00 per i residenti, € 170,00 per i non residenti nel Comune di Castel d’Azzano; per il mese di settembre la retta sarà per tutti di € 120,00;
· bambini residenti con fratelli/sorelle frequentanti la scuola: per il maggiore € 130,00;
· bambini non residenti con fratelli/sorelle frequentanti la scuola: per il maggiore € 150,00;
· per bambino assente per l’intero mese (presente per al massimo 5 giorni) per motivi di salute debitamente documentati la retta è ridotta del 50% ; 
· per bambino assente per altri motivi la retta è ridotta del 15%.
· casi particolari, motivati per iscritto e con adeguata documentazione, saranno singolarmente valutati dal Comitato di gestione.
      Eventuali rimborsi saranno operati alla fine dell’anno scolastico.
      Rammentiamo che la retta mensile dovrà essere versata come segue:

	Periodo
	Importo
	Modalità

	

Settembre

 
	

€ 120,00
per tutti
	Entro il 20 del mese con bonifico bancario da effettuare presso: 
· la propria banca; 
· oppure   BANCO  BPM, agenzia di Beccacivetta
      Codice IBAN   IT 25 Y 05034  59360  000000001800

Si prega di specificare nella causale cognome e nome del/la bambino/a.

	

Da Ottobre  a Giugno

	
Differen-
ziato come sopra indicato

	

Anticipatamente entro il 5 del mese, con bonifico bancario continuativo, come sopra.




Certi della vostra comprensione e puntualità nei pagamenti, porgiamo distinti saluti.

per il Comitato di gestione
                                                                                                                                    il Presidente
											             Marcello Schiavo
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