
     

          

                                                      

                                                                                                                                                 

Al Dirigente Scolastico

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________genitore/tutore

dell’alunno/a_____________________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________ (Prov. _______________) il __________________

a conoscenza del Piano d’Offerta Formativa, secondo il progetto deliberato dai competenti organi collegiali, 
con riserva del conseguimento del titolo necessario

CHIEDE DI ISCRIVERE

il/la proprio/a figlio/a alla CLASSE __________ SEDE DI:       □  BURAGO           □  ORNAGO    

per l’anno scolastico 2010/2011. 

NOTIZIE A CORREDO DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE

Luogo di residenza della famiglia ____________________________________________

Via ________________________________________________ N. ______________ Tel. _______________

Presso chi dimora l’alunno/a __________________________________________________ 

Scuola da cui proviene  ____________________________________________________________________

Classe frequentata l’anno precedente ________________________________________________________

Recapito di lavoro:    PADRE n. tel. _______________________________

MADRE n. tel. _______________________________

Data _______________________                   Firma:  _______________________________
                                                                                                                                                                        del genitore o di chi esercita la potestà

ISTITUTO COMPRENSIVO “A. MANZONI”
ORNAGO/BURAGO DI MOLGORA

SEDE UFFICI Via Carlo Porta, 6 – 20060 ORNAGO (MI)
e-mail: icornago@tiscalinet.it

Posta certificata:icob@pec.icornagoburago.it
www.icornagoburago.it     

http://www.icornagoburago.it/
mailto:icornago@tiscalinet.it


 
 
 
Il sottoscritto, tenuto conto delle opportunità educative offerte della scuola e  fatte salve   eventuali  condizioni 
ostative che potrebbero non permette la piena accettazione delle richieste,  

 
 

chiede 
 

 di voler iscrivere __l__ propri___figli___alla c lasse prima, per l’anno scolastico 2009/2010,secondo il 
seguente modello scolastico (barrare una sola scelta):  

 
 
 
 
                TEMPO PROLUNGATO (36 ore settimanali : 2 rientri pomeridiani con mensa) 
 

 TEMPO NORMALE (30 ore settimanali  senza mensa) 
 
 
 

 
 
 
 

data_______________      
       firma_______________________________  
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