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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE ”Alessandro Manzoni”
Via delle Rimembranze, 34/36 20088 Rosate (Mi) -Tel.0290848867 - e-mail: miic87600l@istruzione.it                            
DOMANDA DI RICONFERMA ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE - CALVIGNASCO

Anno Scolastico 2025/26
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo di Rosate   

Il/La sottoscritto/a ___________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____        ( padre       ( madre      ( tutore

dell’alunno/a __________________________________ sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla scuola

CHIEDE

la RICONFERMA di iscrizione alla Scuola dell’Infanzia Statale di Calvignasco

( sezione SOLE




( sezione LUNA
	( per l’intera giornata (orario attività didattica con refezione)                
	8.30-16.30



	( per mezza giornata                
	8.30-13.00


Chiede inoltre di poter usufruire dei seguenti servizi comunali:
· Pre-scuola:
 dalle ore 7.30 alle ore 8.30



( sì

( no
· Post-scuola:
 dalle ore 16.30 alle ore 18.00


( sì

( no
INSEGNAMENTO I.R.C. 

La scelta di avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica, operata all’atto dell’iscrizione, ha effetto per l’intero anno scolastico  cui si riferisce e  per i successivi anni di corso per  cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando il diritto di scegliere  ogni anno se avvalersi o non avvalersi dello insegnamento della religione cattolica. 

Le richieste di variazione per l’a.s. 2025-2026 vanno effettuate entro il 31-01-2025 compilando l’apposito modulo reperibile presso la scuola o scaricabile dal sito della scuola.

Recapiti telefonici utili alla segreteria in caso di necessità

Al fine di garantire una comunicazione sempre più efficace ed efficiente tra scuola e famiglia si chiede cortesemente ai genitori degli alunni di annotare nel modulo sottostante, oltre al numero di cellulare, un telefono fisso al quale far riferimento in caso di comunicazione urgente riguardante il bambino. Tale informativa sarà conservata nel fascicolo personale dell’alunno.

	GRADO DI PARENTELA
	COGNOME E NOME
	TELEFONO ABITAZIONE/LAVORO
	TELEFONO CELLULARE
	Indirizzo mail

	PADRE
	
	
	
	

	MADRE
	
	
	
	

	…………………
	
	
	
	

	…………………
	
	
	
	


Il sottoscritto,consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità,ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui all’artt. 316 e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Calvignasco, __________________                                    Firma _______________________________
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