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	6° ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE Bruno Ciari
via Madonna del Rosario 148, 35129 Padova

Tel. 049 617932 fax 049 607023 CF 92200190285

pdic883002@istruzione.it - pdic883002@pec.istruzione.it
www.6istitutocomprensivopadova.edu.it


RICHIESTA ACCETTAZIONE ISCRIZIONE ALUNNI

(
PROVENIENTI DA ZONE NON COMPRESE NELLO STRADARIO DEL 6° ISTITUTO.

(
PROVENIENTI DA ZONE COMPRESE NELLO STRADARIO DEL 6° ISTITUTO.

Il /La sottoscritto/a___________________________________________ genitore dell’alunno/a 

_________________________________ nato il __________ a ________________________
residente in via ________________________________ a ____________________________
cellulare ________________________  e-mail _________________________________________
                                                                                    SCRIVERE IN STAMPATO MAIUSCOLO
frequentante nell’a.s. ______________ la classe _____ sez. ____ 
della scuola            primaria           secondaria  _________________________________
del  ______  Istituto Comprensivo Statale di  __________________________________
2^ lingua studiata (per la scuola secondaria)_________________________
CHIEDE

che il proprio figlio/a venga iscritto alla classe _____   sez.____ del Plesso ____________________

di questo Istituto. In mancanza di  posti disponibili nella scuola  richiesta sceglie come seconda opzione il Plesso _______________________________________
Le motivazioni che lo/la spingono a presentare tale richiesta sono le seguenti:

1) Presenza di fratelli in scuole vicine ,

       oppure di nonni /parenti nella zona


2) Vicinanza dell’attività lavorativa dei genitori

3) Trasferimento domicilio


4) Altro:​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________
La richiesta di non avvalersi della scuola di competenza territoriale è dovuta a:


1) Orari di funzionamento 

2) Relazioni con il team docente

3) Relazioni con i compagni
Eventuali difficoltà di apprendimento e/o comportamento oppure aspetti da valorizzare per un più proficuo inserimento dell’alunno/a: ………………………………………………………………………...      ………………………………………………………………………………………………………………….
Padova,  _______________




  ____________________________









         
    (firma leggibile)

Si richiede un colloquio con il Dirigente Scolastico        SI’                  NO
……………………………………………………………………………………………………………………...
la richiesta     (   è stata  accolta   (  NON è stata  accolta per  __________________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
