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RISERVATO ALLA SEGRETERIA

- RIPETE NO
Iscrizione alla classe 3  Sez a.s. 2021/2022
STUDENTE
COgNOME.. .o NOME .o
Nato/aa.......cooviiiiii e (Prov......... ) LI [ociiii. lo..... Sesso | M F
Cittadinanza..........ccccceeeeiiiei e CF

E-mail studente

Cellulare studente

SETTORE TECNOLOGICO

AREA SPORTIVA E DELLA SALUTE (Quinquennale)

[0 C.A.T. Sportivo

AREA TECNOLOGICA (Biennio)

[0 Costruzioni Ambiente e Territorio (C.A.T.)

AREA TECNOLOGICA (Triennio)

[ Arredo Urbano e Progettazione d’Interni

[1 Costruzioni Ambiente e Territorio (C.A.T.)




Scuola media frequentata:

Localita: Voto: ...ovennnn... /decimi

Nell'anno scolastico precedente / in corso ha frequentato:
] Questo Istituto
(] Altro Istituto

Dati riguardanti i genitori o chi esercita la patria potesta

PADRE
COgNOME. ... NOME. ... e
Nato @ .o (Prov.....c...ocoeeies ) o [oiiiiiii. [oiiiiiini.
Cittadinanza..........cccocoeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee, O
Professione. ... Tel. [avoro. ...
Cell oo, e-Mail ..o
MADRE
COgNOME.... v e NOME. .. e e
Natoa ... (Prov................. ) I | P [ioiiiiiiinnn.. [iiannnn.
Cittadinanza..........cccoocceeiiiiiiiiie e, O
Professione. ... Tel. [avoro.......coceeeiiee e
Cell oo, e-Mail ...
RESIDENZA
Con: (0 Entrambi i genitori [ Solo Padre 1 Solo Madre CJARIO. .o
Y4 [ I Caap o
Localita.......ccoooviiiiiieee e (Prov......c...... ) Telab. o
Specificare altro recapito telEfONICO ........ccooiiiii i e

[ ] Barrare la casella se I'indirizzo o il numero di telefono é variato dall’anno scolastico precedente

la propria famiglia convivente & composta da:

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Grado di parentela




AREA INCLUSIONE

Alunno/a con disabilita SI NO
Alunno/a con DSA SI NO
Alunno/a con disabilita, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC) Sl NO
Alunno/a con PDP o PEI Sl NO

DA COMPILARSI SOLO PER STUDENTI NATI ALL'ESTERO

Lingua Madre e

Anni di Scolarizzazione all’Estero dal .o Al

Data di Arrivo in Italia (obbligatorio) |giorno............... MESE....ceviennaannns ANNO ...viviiiieeieeiee

L] fino a 3 anni [0 dad4a6anni [ da7a9anni

Anni di Scolarizzazione in Italia
[l da10a12anni [1 da13a15anni [ 16 annio pit

La comunicazione tra lo studente

e i genitori avviene N HINGUA co e

CONOSCENZA ITALIANO

Comprensione Orale: [J BUONO | [ SUFFICIENTE | [ DIFFICOLTOSO | [ INSUFFICIENTE

Produzione Orale: [J BUONO | [ SUFFICIENTE | [ DIFFICOLTOSO | [ INSUFFICIENTE

Comprensione Scritta: | L1 BUONO | [1 SUFFICIENTE | [] DIFFICOLTOSO | [l INSUFFICIENTE

Produzione Scritta: [J BUONO | [ SUFFICIENTE | [ DIFFICOLTOSO | [ INSUFFICIENTE

DICHIARAZIONE
dichiara di essere a conoscenza che I'eventuale mezzo (auto, ciclo o motociclo) depositato dal figlio nello spazio
all'uopo riservato nel cortile dell’lstituto & privo di sorveglianza. Il deposito del mezzo & quindi a rischio e pericolo
del depositante. La scuola non risponde in caso di furto o danneggiamento anche di eventuali effetti personali
lasciati incustoditi (telefonino, lettore cd, abbigliamento, casco etc. etc.).

COMUNICAZIONI e RICHIESTE:




