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FONDAZIONE 
                                 Luisa  Bologna Sereni 


Spett. le 

SCUOLA DELL’INFANZIA “L.B.Sereni”

              Via Sereni, 1- Cerqueto (PG)

Domanda di iscrizione SEZIONE INFANZIA ”  A.S. 2023/24
I SOTTOSCRITTI (padre)..................................................................................................................... e 
(madre)………..………………………………………………………….………………………………………………………………………………
GENITORI DELL'ALUNNO ………………................................................................... nato a………………………...
il................................. e residente  a .......................................... in via ..................................................….…. 
n....…. CAP .................. Cittadinanza ..……………………… Codice Fiscale ...................................................... presa visione delle condizioni generali riportate in calce e pienamente accettate, chiede l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a alla Scuola dell’Infanzia Paritaria “L.B.Sereni” per l’a.s. 2023/2024.

Condizioni generali

1)  All’atto dell’iscrizione viene versata una quota di iscrizione non rimborsabile di euro 80,00. Il servizio è aperto dalle ore 7:30 alle ore 16:00,   con possibilità di prolungamento fino alle 17,00 dal Lunedì al Venerdì, da Settembre a Giugno e rispetta per le festività il calendario scolastico regionale. L’inserimento avviene gradualmente, secondo un crono programma concordato con i genitori.

2)  La quota scolastica annuale di rimborso spese accessorie alla frequenza è pari a euro 1.500,00  per la scuola d’infanzia.
3)  Per agevolare le famiglie è possibile  dilazionare il pagamento suddividendo l’importo in 10 rate uguali da pagarsi da ottobre a luglio entro il 5 di ogni mese, tramite  bonifico o contanti.

4)  In caso di ingiustificate inadempienze o di ritardi nel pagamento delle quote, la scuola si riserva di intraprendere gli opportuni atti legali per il recupero delle somme dovute, con addebito totale delle spese.

5)  L’alunno che, dopo l’ammissione alla frequenza, si ritira o non frequenta regolarmente è tenuto comunque a corrispondere per intero la quota stabilita salvo diversa autorizzazione da parte della Direzione. In ogni caso la quota di iscrizione non viene restituita. Solo in caso di assenza prolungata per l’intero mese  e per motivi di salute (30 giorni consecutivi dello stesso mese compresi i festivi), sarà sospeso il contributo del mese, previa decisione  del Consiglio di Amministrazione. Diversamente dovrà essere comunque corrisposto.

6)  La scuola non si rende garante degli oggetti lasciati incustoditi o smarriti all’interno della scuola.

7)  La scuola si riserva il diritto di chiedere il rimborso di eventuali danni arrecati ai locali e alle attrezzature della scuola.

8)  In caso di due o più figli iscritti alla scuola è prevista per l’a.s. 2023/24, una riduzione del 10% della quota mensile del secondo e del 15% per il terzo figlio iscritto (escluso quindi l’iscrizione ed il servizio mensa).

9)  Per tutte le altre condizioni si fa riferimento al PTOF della Scuola dell’Infanzia redatto dalla Scuola e disponibile per la consultazione presso la scuola stessa. 

Cerqueto , ............................

Per accettazione PADRE...................................... 
Per accettazione MADRE ..........................................

                      SCHEDA ANAGRAFICA GENERALE

GENITORI (o chi ne fa le veci)

1) Cognome.....................................................
……        Nome .............................………………………………….

Data nascita ........................................................ 
Luogo nascita ................................................….
Cittadinanza .......................................................          Codice fiscale ...............................................…...

Indirizzo di residenza .......................................................................................................................….

Domicilio  (solo se diverso dalla residenza)  ...............................................................………………………………
Professione……………………………………………………………………………............
Telefono abitazione………………………………………….
   Cellulare…………………………………………………………
Altro telefono…………………………………………….                         E-Mail………………………………............................
2) Cognome.....................................................
……        Nome .............................………………………………….

Data nascita ........................................................ 
Luogo nascita ................................................….
Cittadinanza .......................................................          Codice fiscale ...............................................…...

Indirizzo di residenza .......................................................................................................................….

Domicilio  (solo se diverso dalla residenza)  ...............................................................………………………………
Professione……………………………………………………………………………............
Telefono abitazione………………………………………….
   Cellulare…………………………………………………………
Altro telefono…………………………………………….                         E-Mail………………………………............................
Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/03 ( e successive modifiche) autorizzo l’Ente gestore della Scuola Infantile “L.B.Sereni” all’utilizzo dei dati personali sopraindicati al fine di consentire il corretto svolgimento delle attività scolastiche e dei servizi ad esse connessi.

Per accettazione PADRE.....................................

Per accettazione MADRE ...........................................



I SOTTOSCRITTI …………………………………..……………………………     E      ………………………………………………………………

GENITORI DI………………………………..……………………………………………………..

AUTORIZZANO

l’Ente gestore della Scuola Infantile L.B. Sereni, a utilizzare e diffondere immagini fotografiche e video del proprio figlio, in relazione ad attività didattiche, nei vari strumenti istituzionali di comunicazione e promozione dell’istituto, con espressa rinuncia da ogni tipo di pretesa sull’opera realizzata. Autorizzo inoltre la Scuola ad inviarmi periodicamente via e-mail comunicazioni riguardanti le attività della scuola al seguente indirizzo

e-mail 1)_______________________________________

e-mail 2)__________________________________________

Per accettazione PADRE.......................................
Per accettazione MADRE .....................................
INOLTRE DICHIARIAMO
· Di aver preso visione del P.T.O.F. della scuola presente presso la sede dell’Istituto e consegnato in copia su richiesta della famiglia stessa.

· Di volersi avvalere dell’insegnamento della Religione Cattolica

· Che l’alunno/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie previste

Per accettazione PADRE




Per accettazione MADRE 

……………………………………………….   

               
 ……………………………………….

	ELENCO RECAPITI TELEFONICI UTILI IN CASO DI EMERGENZA


Cognome e nome del bambino/a_____________________________

	
	RECAPITI TELEFONICI

	Casa 


	

	Contatti mamma 


	

	Contatti papà 


	

	NONNI 


	

	ALTRI SPECIFICARE


	


AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE
Il sottoscritto ……………………………………………………….... e la sottoscritta  …………………………………………………………. 

genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

autorizzano la partecipazione del/lla proprio/a figlio/a all’uscita didattica sul territorio  durante l’anno scolastico 2023/2024 

Inoltre   si dichiara di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 della legge n. 312/1980); 

-  E di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica. 

Data ………………………………………….. 


Firme dei genitori: ………………………………………………………………… 

                                  …………………………………………………………………
Spett. le 

SCUOLA DELL’INFANZIA “L.B.Sereni”

              Via Sereni, 1- Cerqueto (PG)

Domanda di iscrizione NIDO D’INFANZIA “I BIMBI DI LUISA ”  A.S. 2023/24
I SOTTOSCRITTI (padre)..................................................................................................................... e 
(madre)………..………………………………………………………….………………………………………………………………………………
GENITORI DELL'ALUNNO ………………................................................................... nato a………………………...
il................................. e residente  a .......................................... in via ..................................................….…. 

n....…. CAP .................. Cittadinanza ..……………………… Codice Fiscale ...................................................... presa visione delle condizioni generali riportate in calce e pienamente accettate, chiede l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a alla Scuola dell’Infanzia Paritaria “L.B.Sereni” per l’a.s. 2023/2024.

Condizioni generali

10)  All’atto dell’iscrizione viene versata una quota di iscrizione non rimborsabile di euro 80,00. Il servizio è aperto dalle ore 7:30 alle ore 16:00,   con possibilità di prolungamento fino alle 17,00 dal Lunedì al Venerdì, da Settembre a Giugno e rispetta per le festività il calendario scolastico regionale. L’inserimento avviene gradualmente, secondo un crono programma concordato con i genitori.

11)  La quota scolastica annuale di rimborso spese accessorie alla frequenza è pari a euro 3.800,00  più € 4,00 per ogni  pasto giornaliero  consumato per il Nido d’Infanzia.
12)  Per agevolare le famiglie è possibile  dilazionare il pagamento suddividendo l’importo in 10 rate uguali da pagarsi da ottobre a luglio entro il 5 di ogni mese, tramite  bonifico o contanti.

13)  In caso di ingiustificate inadempienze o di ritardi nel pagamento delle quote, la scuola si riserva di intraprendere gli opportuni atti legali per il recupero delle somme dovute, con addebito totale delle spese.

14)  L’alunno che, dopo l’ammissione alla frequenza, si ritira o non frequenta regolarmente è tenuto comunque a corrispondere per intero la quota stabilita salvo diversa autorizzazione da parte della Direzione. In ogni caso la quota di iscrizione non viene restituita. Solo in caso di assenza prolungata per l’intero mese  e per motivi di salute (30 giorni consecutivi dello stesso mese compresi i festivi), sarà sospeso il contributo del mese, previa decisione  del Consiglio di Amministrazione. Diversamente dovrà essere comunque corrisposto.

15)  La scuola non si rende garante degli oggetti lasciati incustoditi o smarriti all’interno della scuola.

16)  La scuola si riserva il diritto di chiedere il rimborso di eventuali danni arrecati ai locali e alle attrezzature della scuola.

17)  In caso di due o più figli iscritti alla scuola è prevista per l’a.s. 2023/24, una riduzione del 10% della quota mensile del secondo e del 15% per il terzo figlio iscritto (escluso quindi l’iscrizione ed il servizio mensa).

18)  Per tutte le altre condizioni si fa riferimento al PTOF della Scuola dell’Infanzia redatto dalla Scuola e disponibile per la consultazione presso la scuola stessa. 

Cerqueto , ............................

Per accettazione PADRE...................................... 
Per accettazione MADRE ..........................................

                      SCHEDA ANAGRAFICA GENERALE

GENITORI (o chi ne fa le veci)

1) Cognome.....................................................
……        Nome .............................………………………………….

Data nascita ........................................................ 
Luogo nascita ................................................….
Cittadinanza .......................................................          Codice fiscale ...............................................…...

Indirizzo di residenza .......................................................................................................................….

Domicilio  (solo se diverso dalla residenza)  ...............................................................………………………………
Professione……………………………………………………………………………............
Telefono abitazione………………………………………….
   Cellulare…………………………………………………………
Altro telefono…………………………………………….                         E-Mail………………………………............................
2) Cognome.....................................................
……        Nome .............................………………………………….

Data nascita ........................................................ 
Luogo nascita ................................................….
Cittadinanza .......................................................          Codice fiscale ...............................................…...

Indirizzo di residenza .......................................................................................................................….

Domicilio  (solo se diverso dalla residenza)  ...............................................................………………………………
Professione……………………………………………………………………………............
Telefono abitazione………………………………………….
   Cellulare…………………………………………………………
Altro telefono…………………………………………….                         E-Mail………………………………............................
Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/03 ( e successive modifiche) autorizzo l’Ente gestore della Scuola Infantile “L.B.Sereni” all’utilizzo dei dati personali sopraindicati al fine di consentire il corretto svolgimento delle attività scolastiche e dei servizi ad esse connessi.

Per accettazione PADRE.....................................

Per accettazione MADRE ...........................................



I SOTTOSCRITTI …………………………………..……………………………     E      ………………………………………………………………

GENITORI DI………………………………..……………………………………………………..

AUTORIZZANO

l’Ente gestore della Scuola Infantile L.B. Sereni, a utilizzare e diffondere immagini fotografiche e video del proprio figlio, in relazione ad attività didattiche, nei vari strumenti istituzionali di comunicazione e promozione dell’istituto, con espressa rinuncia da ogni tipo di pretesa sull’opera realizzata. Autorizzo inoltre la Scuola ad inviarmi periodicamente via e-mail comunicazioni riguardanti le attività della scuola al seguente indirizzo

e-mail 1)_______________________________________

e-mail 2)__________________________________________

Per accettazione PADRE.......................................
Per accettazione MADRE .....................................
INOLTRE DICHIARIAMO
· Di aver preso visione del P.T.O.F. della scuola presente presso la sede dell’Istituto e consegnato in copia su richiesta della famiglia stessa.

· Di volersi avvalere dell’insegnamento della Religione Cattolica

· Che l’alunno/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie previste

Per accettazione PADRE




Per accettazione MADRE 

……………………………………………….   

               
 ……………………………………….

	ELENCO RECAPITI TELEFONICI UTILI IN CASO DI EMERGENZA


Cognome e nome del bambino/a_____________________________

	
	RECAPITI TELEFONICI

	Casa 


	

	Contatti mamma 


	

	Contatti papà 


	

	NONNI 


	

	ALTRI SPECIFICARE


	


AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE
Il sottoscritto ……………………………………………………….... e la sottoscritta  …………………………………………………………. 

genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

autorizzano la partecipazione del/lla proprio/a figlio/a all’uscita didattica sul territorio  durante l’anno scolastico 2023/2024 

Inoltre   si dichiara di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 della legge n. 312/1980); 

-  E di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica. 

Data ………………………………………….. 


Firme dei genitori: ………………………………………………………………… 

                                  …………………………………………………………………
