
Навчальний рік 2021/22 – Заява на запис в інститут Данте Аліг'єрі
(TSMM80801N)

Нижче підписаний
Прізвище __________________

Ім'я __________________

Дата народження /    / Громадянство _______________ Провінція ____

Місце або іноземна країна
народження________________________________________

Стать ____ Індифікаційний номер ____________________________

Як Батько O Довірена особа O Опікун O

Місце приписки

адреса ___________________________________________________________________________

Місто____________________ індекс поштовий_________________________ Провінція
___________________

Місце проживання

адреса ___________________________________________________________________________

Місто ____________________ індекс поштовий _________________________ Провінція
___________________

Контакти
Телефонний номер (мобільний) ____________________ Інший телефонний номер _______________
Адреса електронної пошти (e-mail) основна



Просить
Зарахування до першого класу

Учня/Учениці

Прізвище __________________

Ім'я __________________

Дата народження /    / Громадянство _______________ Провінція ____

Місце або іноземна країна народження
________________________________________

Стать ____ Індифікаційний номер ____________________________

Місце приписки

Адреса ___________________________________________________________________________

Місто ____________________ індекс поштовий _________________________ Провінція
___________________

Місце проживання

Адреса
Місто індекс поштовий Провінція

Код школи походження _______________________

Назва школи походження _____________________

Учень з інвалідністю ТАК НІ

Учень має специфічні порушення у навчанні ТАК НІ

Учень з інвалідністю, не самостійний, який потребує базової допомоги (AEC)

ТАК НІ



Згідно із законом 104/1992 і закону 170/2010, у випадку учнів з обмеженими можливостями або з
специфічними порушеннями у навчанні, запит потрібно буде підтвердити в офісі школи надаючи
копію сертифікату у разі інвалідності або діагноз у випадку специфічних порушень у навчанні на
протязі 10 днів від закриття реєстрацій.,

.
Дані того з батьків, хто не зареєструвався в on line реєстрації.

Прізвище __________________

Ім'я __________________

Дата народження /    / Громадянство _______________ Провінція ____

Місце або іноземна країна народження
________________________________________

Стать ____ Індифікаційний номер
____________________________

Місце приписки

Адреса___________________________________________________________________________

Місце ____________________ поштовий індекс _________________________ провінція
___________________

Контакти

Номер телефону (мобільний) ____________________ інший номер телефону _______________

Адреса електронної пошти (e-mail) основна
__________________________

Навчання католицької релігії

Студент має намір використовувати навчання католицької релігії ТАК НІ

Враховуючи, що Держава забезпечує навчання католицької релігії в школах будь-якого порядку та
ступеня, відповідно до договору, який вносить зміни до Летеранської угоди (art. 9, параграф 2)*,
ця форма є запитом до керівництва школи щодо здійснення права вибору, використовувати чи ні
викладання Католицької Релігії. Вибір зроблений під час зарахування, діє протягом усього
навчального року до якого він відноситься і для наступних років курсу запланованого реєстрацією
офісу, все ще залишаються, також у способах модальності, право кожного року вибирати,
використовувати чи ні викладання Католицької Релігії.



Або нижче підписаний як батько, або який виконує батьківську відповідальність, заявляє що зробив
вибір відповідно до положень про батьківську відповідальність згідно artt. 316, 337 ter e 337
цивільного кодексу, що запитують згоду двох батьків. Вибір діяльності, альтернативної релігії, може
здійснюватися в певному розділі "On line реєстрація" у період з 31 травня 2021 по 30 червня 2021,
увійшовши з тими ж обліковими.

* Art. 9, параграф 2 договору з додатковим протоколом між Республікою Італією та Святим
Престолом підписано 18 лютого 1984, ратифіковано законом 25 березня 1985, n. 121, що вносить
зміни до Латеранської угоди 11 fлютого 1929: "Республіка Італія, визнаючи цінність релігійної
культури та враховуючи що принципи католицизму є частиною історичної спадщини італійського
народу, продовжить забезпечувати в рамка цілей школи викладання католицької релігії в державних
школах, неуніверситетські, всіх видів і типів. Повага до свободи свідомості та виховної
відповідальності батьків, гарантовано кожному право вибору використовувати чи не
використовувати зазначеного навчання. При записі учні або батьки скористаються цим правом, на
вимогу керівництва школи, так щоб їх вибір не міг призвести до будь-якої форми дискримінації.

Іноземні мови навчальної програми

O Французька
Крім 3 годин англійської мови на тиждень, просьба вибрати ще 2 години французької
мови. Можна вказати лише одну другу іноземну мову. Якщо неможливо відзначити
із запитаних другу мову, вкажіть інший варіант у сімейних примітках нижче.

O Іспанська
Крім 3 годин англійської мови на тиждень, просьба вибрати ще 2 години іспанської
мови. Можна вказати лише одну другу іноземну мову. Якщо неможливо відзначити
із запитаних другу мову, вкажіть інший варіант у сімейних примітках нижче.

O Німецька
Крім 3 годин англійської мови на тиждень, просьба вибрати ще 2 години німецької
мови. Можна вказати лише одну другу іноземну мову. Якщо неможливо відзначити
із запитаних другу мову, вкажіть інший варіант у сімейних примітках нижче.


