
	
	
[image: image4.png]



ISTITUTO COMPRENSIVO DI BUJA

per le scuole dell’Infanzia e Primarie dei Comuni di Buja e Treppo Grande e per la Scuola Secondaria di I° grado del Comune di BUJA

Via Brigata Rosselli, 6  -  33030 BUJA (Ud)  - Tel. 0432/960232 - Fax 0432/961714 - cod. fisc. 82000500304

Sito internet   www.icbuja.gov.it e-mail   UDIC82800X@istruzione.it
[image: image2.jpg]FONDI
- JSTRUTTURALI
= EUROPEI 2014-2020

PER LA SCUOLA - COMPETENZEE AMBIENT PER LAPPRENDIMENT (FSE-FESR)




	


[image: image1.wmf][image: image3.jpg]... unicef&





DEMANDE D’INSCRIPTION À L’ÉCOLE MATERNELLE PUBLIQUE






Au Directeur  de l’ Institut Compréhensif de BUJA
Je soussigné,  __________________________________en qualité de  □  père  □ mère □  tuteur
                                            (Nom et Prénom)
DEMANDE
l‘inscription de l’élève_ ____________________________________________ 
(Nom et Prénom)
pour l’année scolaire 20.......- 20..... à l’école maternelle publique de
□
BUJA



□
TREPPO GRANDE
Déclare par la présente que les informations ci-dessous sont éxactes:
- l’élève __________________________________________________________________


(Nom et Prénom) 



(code fiscal)

- est né(e)  à_________________________________________ le______________________ 
- nationalité 
□  italienne 
□  autre nationalité (indiquer laquelle) _____________________________ 

- il /elle a   □ la résidence  □ le domicile  à      __________________           (commune)
   (adresse)       __________________________________           (numéro) ______    

  - téléphone ________ ______________ 

- déclare de NE PAS avoir présenté de demande d’inscription auprés d’autres écoles    

- la famille est composée, à part  l’élève, par: 

       (Nom et Prenom)


(lieu et date de naissance)
    

   (lien de parenté)
2. _________________________ _______________________________ ___________________ 

3. _________________________ _______________________________ ___________________ 

4. _________________________ _______________________________ ___________________ 

5. _________________________ _______________________________ ___________________ 

- il/elle a été soumi aux vaccinations obligatoires          □  oui
□   non 
Date ________________________ 








__________________________________ 
Signature d’autocertification
Lois 15/1998, 127/1997, 131/1998,  à apposer au moment de la présentation de la demande à l’employé de l’école

Le soussigné déclare d’être au courant que l’école peut utiliser les données contenues dans la  présente autocertification exclusivement dans le milieu et pour des fins institutionnelles de l’Administration Publique (Acte Lég.30 juin 2003, n.196)
Date ____________________ 
                 Signature ________________________________________
	
	· Horaire ordinaire des activités éducatives /scolaires
     (du LUNDÌ au VENDREDÌ de 7 h 55  à 16 h 15 – ÉCOLE MATERNELLE DE BUJA)

                 (du LUNDÌ au VENDREDÌ de 07 h 50  à 16 h  – ÉCOLE MATERNELLE DE TREPPO GRANDE)

· Horaire réduit des activités  éducatives qui se déroulent au matin pendant toute l’année scolaire 
· avec cantine 

(jusqu’à 13 heures)

     

· sans cantine        
(jusqu’à 11 h 30 à BUJA)





(jusqu’à 12 heures à TREPPO GRANDE)



	


	INFORMATIONS DONNÉES  POUR L’ÉLECTION DES ORGANES COLLÉGIAUX



	Père:
	____________________
	né à
	___________________
	
	    le
	
	_________

	Mère:
	____________________
	née à
	___________________
	
	    le
	
	_________

	Tuteur:
	____________________
	né(e) à
	___________________
	
	    le
	
	



Allegato Mod. D

Formulaire pour se servir ou non de l’enseignement de la Religion Catholique
Décision de se servir l’enseignement de la religion catholique        

□
Décision de NE PAS se servir de l’enseignement de la religion catholique
□









signature 







_________________________________________ 








  Parent ou personne qui exerce l’autorité 
DEMANDE DU PARENT CONCERNANTE L’ENSEIGNEMENT de la LANGUE MINORITAIRE = FRIOULAN =  à son enfant dans l’année scolaire  2016/2017 en vertu de la loi 482/99  et de la loi régionale du Friuli Venezia Giulia n. 257 , 23.11.2007.
En ce qui concerne  l’option de l’enseignement de la langue minoritaire L.482/99 pour mon fils j’ai l’intention de me servir de l’enseignement de la langue FRIOULAN.
□
OUI


 □
NON

date.....................................................









          signature du parent ou du tuteur








...........................................................

INFORMAZIONI  PER L’UFFICIO
□
L’élève souffre de maladies qui nécessitent de médicaments vitaux (asthme,      épilepsie, diabète, allergies).

Si oui,  les parents sont invités à informer directement la Directrice et a lui fournir une copie des documents pertinents.
Pour les élèves qui viennent de l’étranger:

	Nationalité de l’élève
	

	Date d’entrée en Italie
	

	Nationalité du père
	

	Nationalité de la mère
	

	Date de la première inscription

à l’école italienne
	

	Langue parlée (langue maternelle)
	

	École d’origine
	


Éventuels parcours 

d’acquisition de la langue italienne                         ----------------------------------------------------------------
date.....................................................










signature du parent ou du tuteur















...........................................................



AUTRES INFORMATIONS








NUMÉROS  DE TÉLÉPHONE POUR LES COMMUNICATIONS URGENTES





�
�
Habitation              Tél. __________________________�
Travail père     ________________________________�
�
Mère                       Tél. ___________________________


Travail mère         Tél. ___________________________


Père                      Tél. ___________________________�
e - mail              ________________________________


Autres téléph.             ____________________________


Autres téléph.           ____________________________�
�
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