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DOMANDA  DI  RICONFERMA

SCUOLA  INFANZIA  A.S. 2024 -2025
Compilare in stampatello
     Alunn __   ____________________________________________________

     Nat__  a  ___________________________________  il ________________

     Residente a ______________________ Via __________________________    

     n° ______  Tel. _______________________cell.______________________
_l_   sottoscritt _    ___________________________________________________
genitore  del__   suddetto/a   alunno/a,   iscritto/a   per l’a.s. 2023/2024 alla  Scuola 
dell’Infanzia di codesto Istituto  sez. ____ Plesso __________________________
comunica

la riconferma  dell’iscrizione del/la   proprio/a   figlio/a. per l’a.s. 2024/2025 .
 ORARIO SCOLASTICO SETTIMANALE:
 FORMCHECKBOX 
    ORARIO ORDINARIO DELLE ATTIVITÀ EDUCATIVE PER 40 ORE SETTIMANALI (SERVIZIO MENSA)

 FORMCHECKBOX 
   ORARIO RIDOTTO DELLE ATTIVITÀ EDUCATIVE CON  SVOLGIMENTO NELLA FASCIA DEL   


MATTINO PER 25 ORE  SETTIMANALI
Lucera,  ____________
                                                                                FIRMA DEI  GENITORI
                                                                                  ____________________ 








_____________________
AUTORIZZAZIONE PER USCITE DIDATTICHE
I sottoscritti genitori 
AUTORIZZANO

il proprio figlio/a, per l’intera durata dell’anno scolastico 2024/2025, ad uscire dalla scuola per   attività didattiche programmate e nell’orario di lezione, accompagnato da personale scolastico. Esonera la Scuola da ogni responsabilità per qualsiasi eventuale incidente dovesse verificarsi nel corso degli spostamenti, fatta salva la dovuta vigilanza da parte degli accompagnatori.
Lucera, …………………………
                                  Firma
    ……….…………………………        

             Firma

…………………………………

 (* è necessaria la firma di ambedue i genitori o del tutore legale del minore)
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)
AUTORIZZAZIONE RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFICHE

I sottoscritti genitori
AUTORIZZANO
per l’intera durata dell’anno scolastico 2024/2025 l’Istituto Comprensivo Manzoni-Radice di Lucera a realizzare fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e la voce del/la proprio/a figlio/a, all’interno di attività di esclusiva natura educativa e didattica. Tale materiale video fotografico potrà essere utilizzato dai docenti o dall’Istituto, anche con pubblicazione sul sito istituzionale, per fini documentari e didattici.
Lucera, …………………………                               

     Firma
    ……….…………………………
                                                                                                            Firma
………………………………
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)
