Inviare il modulo compilato all’email TSIC80800L@istruzione.it

AUTODICHIARAZIONE del genitore (o chi ne fa le veci)
Iscrizione anno scolastico 2024/25 del proprio figlio/a alla classe prima
TEMPO PIENO della scuola primaria N. Sauro

Il/la sottoscritto/a

genitore del/della minore

CHIEDE

che il proprio figlio/a venga iscritto alla classe PRIMA a Tempo Pieno e pertanto dichiara

sotto la sua responsabilita che:

CRITERI SCUOLA PRIMARIA TEMPO PIENO - Primaria Sauro Sl - NO | PUNTI

Alunno con disabilita riconosciuto ai sensi della L.104/92 art. 3 comma 3 (con gravita) 5
attivati artt. 12 e 13 1.104/92

Alunno con disabilita riconosciuto ai sensi della L.104/92 art. 3 comma 1 (Senza gravita)
attivati artt. 12 e 13 1.104/92

Alunno appartenenti al bacino d'utenza — INDIRIZZO .............c.co oo,

Alunno che provengono dalla sc. dell'infanzia Spaccini

Alunno con fratelli/sorelle frequentanti la scuola primaria N. Sauro o0 una sezione
dellinfanzia Spaccini

Alunno con fratelli/sorelle frequentanti una classe della scuola secondaria di 1° grado Dante
Alighieri

Alunno con entrambi i genitori che lavorano

3
Alunno con un solo genitore 3
3
1

Alunno che chiedono anche il Tempo normale

totale ..........

La graduatoria degli ammessi verra esposta allAlbo dell'lstituzione scolastica. Dopo ['affissione ci saranno 5
giorni per eventuali ricorsi. Gli alunni non rientranti nel gruppo del TP verranno avvisati telefonicamente a cura
della Segreteria e potranno optare per altra iscrizione a scuola viciniori che abbiano ancora posti liberi. Alla
scadenza dei 5 giorni dalla data di affissione alla graduatoria nessun ricorso potra piu essere preso in
considerazione.

Il/la sottoscritto/a, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n.
445/2000, dichiara inoltre:

|:| la scelta viene fatta in accordo con l'altro genitore

|:| di essere I'unico esercente la patria potesta

Data




