Modello CONFERMA ISCRIZIONE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  “F. GIANNONE”

                                        OPPIDO LUCANO – TOLVE – CANCELLARA – SAN CHIRICO
I sottoscritti
___________________________ nato a________________ il _____________________

      Cognome e nome del padre
Titolo di Studio ________________________  Attività lavorativa  __________________    
e-mail____________________________
___________________________ nata a________________ il ______________________

        Cognome e nome della madre

Titolo di Studio ________________________  Attività lavorativa  ___________________
e-mail__________________________________
Genitori
Dell’alunno/a _____________________ nato/a a  ________________il _________________ residente a_______________________ in via  _______________________ n._____________
telefono ____________________ altro tel. _________________ cell.____________________
Iscritto alla classe ___ sez. ___Scuola Infanzia  (  Primaria (  Secondaria di 1^ Grado (
DICHIARANO
- di confermare l’iscrizione del proprio figlio/a per l’a.s. 2024/2025 alla classe ___  sez. ___
AUTORIZZANO

- la partecipazione alle uscite didattiche relative all’a.s.2024/2025   SI (    NO(; 
- la pubblicazione di foto, immagini, filmati e disegni del proprio figlio/a sul sito ufficiale dell’Istituto: SI (  NO(;
- l’eventuale presenza di professionista psicologo in alula per attività di osservazione sul gruppo classe: SI (  NO(.

· Versamento di € 12,00 con bonifico su PagoOnline entro il 10 febbraio 2024,
IBAN: IT 23 L 030 6904 2141 000000 46249 INTESA SAN PAOLO. 
Oppido Lucano, __________                                                                      I Genitori

                                                                                                    ______________________

                                                                                                    ​______________________
