ISCRIZIONE SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO
Il/la Sottoscritt__  _____________________________________________ nat__ a ___________________________
c.f.__________________________________documento di riconoscimento____________ n°____________________
in qualità di _________________________residente a ______________________in Via________________________
______________cap______cellulare_____________________altri  tel______________________________________ 
e-mail_______________________________________________
CHIEDE
l'iscrizione dell'alunn_  Cognome__________________________________Nome_____________________________
luogo e data di nascita________________________________________c.f.__________________________________
residente a__________________________in Via_______________________________________________________
domicilio (solo se diverso)__________________________________________________
Alunno diversamente Abile (1)	 								SI	 NO
Alunno con DSA (1)	 									SI	 NO
Religione Cattolica	 									SI	 NO
Alunno vaccinato (2)										SI	 NO
Alunno straniero  data ingresso in italia___________________________________	 	SI	NO
Alunno con un solo genitore									SI	 NO
Alunno con allergie/intolleranze alimentari certificate (3)					SI	 NO
Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso Ist. Classe_______					SI	 NO
Alunno proveniente dallo stesso Istituto cl. 5^ sez._____ plesso______________		SI	 NO
	Cognome
	Nome
	Luogo e data di nascita
	Codice fiscale
	Parentela con l'alunno

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il/la Sottoscritt__ ha preso visione delle note informative.
Palermo_____________________ 						FIRMA LEGGIBILE
									_________________________________

Note: 1.3.  Allegare certificazioni mediche; 2. Allegare autocertificazione/certificato vaccinale.
