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Firenze li, 02/02/2022

Ai genitori degli alunni delle

classi intermedie

SCUOLA PRIMARIA MATTEOTTI
Oggetto: Iscrizioni a.s. 2022/2023 – Scuola Primaria Matteotti

        Cari genitori, nel confermare che l’iscrizione di Vostro/a figlio/a alla classe successiva di scuola primaria avviene automaticamente, si segnala la necessità di trasmettere a questo ufficio ogni variazione ai dati in nostro possesso (esempio: indirizzo in caso di variazione, recapito telefonico, ecc. ).

  Inoltre, a tutti i genitori degli alunni viene richiesto il versamento di 35 euro da effettuarsi avendo cura di indicare il nome e cognome dell’alunno frequentante, tramite bollettino su c/c postale n. 1001069036 o per bonifico bancario con iban n. IT50D0760102800001001069036, intestato a: Istituto Comprensivo Statale Poliziano Viale Morgagni n. 22 – 50134 Firenze, da effettuarsi e consegnare ai docenti di classe entro il   28/02/2022

Tale importo è costituito da:

· una quota obbligatoria di 8,80 euro relativa alla copertura assicurativa contro infortuni e responsabilità civile;

· una quota “volontaria” pari a 26,20 euro destinata all’ampliamento dell’offerta formativa, per acquisti materiali didattici, facile consumo, acquisto di beni durevoli e complementari, innovazione tecnologica.

Proprio per il carattere di volontarietà la cifra di 26,20 è meramente indicativa: essa può essere anche maggiore o minore in base alla Vostra sensibilità e disponibilità economica.

Si raccomanda quindi di riconsegnare la domanda di riconferma completa della ricevuta del bollettino o bonifico postale entro e non oltre il 28/02/2022.

Cordiali saluti.

Il Dirigente Scolastico

(Dott.ssa Silvia Mauri) 
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DOMANDA DI RICONFERMA ALLA SCUOLA PRIMARIA “MATTEOTTI”

ANNO SCOLASTICO 2022/2023
Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________

CHIEDE

L’iscrizione del proprio/a figlio/a  ___________________________________________________

Alla classe ________ riconferma su primaria “MATTEOTTI”
DICHIARA CHE

L’alunno/a è nato/a _________________________ il _____________ Anno arrivo in Italia _____

È residente a ________________________  Via __________________________ n.______

DATI PERSONALI DEI GENITORI O DI CHI NE FA LE VECI

- Cognome ___________________________ Nome ________________________

  Cittadino italiano ⁭    altro ⁭ _________________________

  Nato/a a ___________________________ il _____________________________

  Residente a _______________________ Via _____________________________ n. _____

  Tel abit. _____________________ tel cell. ____________________  tel. lavoro____________

   Mail  ____________________________

- Cognome ___________________________ Nome ________________________

  Nato/a a ___________________________ il _____________________________

  Residente a _______________________ Via _____________________________ n. _____

  Cittadino italiano ⁭    altro ⁭ _________________________

  Tel abit. _____________________ tel cell. ____________________  tel. lavoro____________

   Mail  ____________________________

ALTRO  _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

AFFFIDO CONGIUNTO                                                                  (   SI          (  NO

AUTORIZZA LE USCITE DIDATTICHE                                      (  SI           (  NO

AUTORIZZA LE RIPRESE MULTIMEDIALI                               (  SI           (  NO

AUTORIZZA LA PUBBLICAZIONE DI FOTO E RIPRESE        (  SI           (  NO

Dichiarare eventuali problemi del bambino e/o della famiglia:

Firenze, lì                                                                                                    Firma del genitore

__________                                                                                                  ___________________

