D O M A N D A   DI   I S C R I Z I O N E

     Classe PRIMA   Liceo Scientifico “G. Galilei”
Da Presentare  in carta semplice  entro il  26 MARZO  2010   alla Segreteria della  Scuola Media

                                 Al DIRIGENTE SCOLASTICO

                            Dell’  I.S.I.  “ S. SIMONI”

                                                               Via   XX  Aprile,   12 - 5032 – CASTELNUOVO DI GARFAGNANA
                          Tel.0583/62454 – 62166   Fax. 0583/62632

                           Sito Internet:www.liceoscientificogalilei.net

_l_sottoscritt_ ___________________________( Padre   ( Madre   ( Tutore    Cell/__________________

dell’alunno/a ___________________________________________

Vista l’offerta formativa proposta da codesta Istituzione Scolastica a partire dall’a.s. 2010/2011                                                 

                                                                    CHIEDE

                                      (si prega di compilare la domanda in stampatello)

l’iscrizione per l’anno scolastico   2010/2011  dell__  stess​​__  alla classe  PRIMA   del corso  (barrare la casella )

  LICEO SCIENTIFICO        

       (orario obbligatorio di 27 ore settimanali nel primo biennio, 30 ore nel secondo biennio

          e 30 ore nel quinto anno)

   LICEO SCIENTIFICO- CORSO ORDINARIO POTENZIATO  LINGUISTICO 

         (27 ore obbligatorie settimanali nel primo biennio con scelta facoltativa della lingua

           francese per 2 ore settimanali  e/o di 1 ora settimanale di conversazione con docente

           madrelingua inglese e 30 ore obbligatorie settimanali nel secondo biennio 

           e nel quinto anno.)

          2 ore di Francese + 1 ora di conversazione con doc. madrelingua inglese
          2 ore di Francese
            1 ora di conversazione con doc. madrelingua inglese
SCELTA ATTIVITA’ DIDATTICA OPZIONALE FACOLTATIVA POMERIDIANA

           Lingua Spagnola

           Educazione Musicale
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero , che:

l’ alunn__  _______________________________________   C. F.____________________________ Sesso ______  

                             cognome e nome 

 è nato/a a   ______________________________________  il  _________________

                              Luogo                                   (Prov.) 

 è cittadin__   (  italiano    (  altro (specificare la nazionalità) _______________________

 è residente  a _______________________Via ____________(Prov.) _____(CAP) _________ n°_____  cell/​________

 sta frequentando la classe TERZA dell’Istituto Comprensivo di __________________________  con   studio della seguente  I^ Lingua Straniera:  _____________Giudizio di Scuola Media Suff.__ Buono__Dist.___ Ott.___​ 

                                                                                                                        (compilare al momento della conferma)

 che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:  (indicare eventuale Tutor)     

________________________
_______________________________    _________   _______

________________________
_______________________________    _________   _______

________________________
_______________________________    _________   _______

________________________
_______________________________    _________   _______

________________________
_______________________________    _________   _______

________________________
_______________________________    _________   _______    


(Cognome e Nome)


(luogo e data di nascita)

            (Parentela)       Titolo di         

                                                                                                                                                                                                  studio                                            

CODICI  TITOLO DI STUDIO : N= nessuno E = licenza elementare  M = licenza Media Q= diploma professionale                                                     

                                                        S= diploma di maturità  P= diploma parauniversitario L= laurea

[image: image1.png]MATERIE ED ORE DI LEZIONE SETTIMANALL:

classi n (VY
AREA COMUNE
Religione o materia alternativa 1 1
Htaliano 4 4
Storia 2 2,
Matematica ed informatica 3 3
Lingua straniora 3 3
Educazione fi sica 2 2
TOTALE AREA COMUNE 25! i
AREA DI INDIRIZZO
Tecnologia meccanica e laboratorio G
Tecnica della produzione e laboratorio 3 867
Meccanica applicata alle macchine P -
Macchine a fi Uido z 4
Elettrotecnica ed elettronica 3 3
TOTALE AREA DI INDIRIZZO 15 15
Materie professionalizzanti (compreso stage in azienda)(™) 6 &
AREA DI PROFESSIONALIZZAZIONE(): da 350 a 450 ore annue

totale: 30 30

Le ore tra parentesi sono in compresenza con insegnante tecnico-pratico.

(%) Ore di compresenza con linsagnante tecnico-pratico

() Per gli interventi formativi di questa area si utilizzeranno consulenti esterni alla scuola, esperienze
di alternanza scuola-lavoro o in suberdine docenti di ruolo particolarmente esperti.

(") Gli alunni nellambito deliarea regionale di prefessionalizzazione acquisiscono competenze
Specifi che (robotica, CAD, PLC etc...) in collaborazione con le aziende del terirtorio presso le quali
svolgono unesperienza formativa di stage.



Data ____________________                                                FIRMA GENITORE/TUTORE __________________

   Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare  i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito  e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L. 30/06/2003 n.196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006 n.305 ) Il sottoscritto autorizza inoltre la scuola all’uso del materiale fotografico realizzato all’interno delle attività didattiche Il sottoscritto autorizza inoltre il proprio  figlio a prendere parte alle eventuali uscite nell’ambito del territorio comunale. Il  sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza della nuova  normativa  che prevede la firma del Patto Educativo di corresponsabilità (DPR n.235 del 21/11/2007.

Data __________________




FIRMA______________________________

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al regolamento definito con D.M. 7/12/2006 n.305. 

N.B.  Nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto istituto, chiede

          in ordine di preferenza i seguenti istituti : 

          1)____________________________________ 

         2)____________________________________

 FIRMA DELLO  STUDENTE



    FIRMA DEL GENITORE


_______________________



_____________________

firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti , a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effetui le comunicazioni più rilevanti,  tra cui quelle relative alla  valutazione, a entrambi  i genitori o soltanto all’affidatario.     

                         Allegato Mod. B                                 ”

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico ______ / ______

ALUNNO ___________________________________________________________

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2) il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso  in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio,  fermo restando, anche nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica.

· Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica


(
· Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

(
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma:

Studente

______________________________________________

Data_______________________Scuola__________________________________________

Classe ________ Sezione ________

Art. 9 n. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18

febbraio 1884, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato

Lateranense dell’11 febbraio 1929:

“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del

cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle

finalità della scuola l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni

ordine e grado.

Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il

diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.

All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica,

senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.

Allegato Mod. C

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento

della religione cattolica.

ALUNNO____________________________________________________________

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE





(
B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI 



(
    CON ASSISTENZA DI   PERSONALE DOCENTE

C) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA SENZA 



(
     ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE






D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO

(
    DELLA RELIGIONE CATTOLICA

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma dello studente:

____________________________________________________

Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di secondo grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alle modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.

Data _______________________   FIRMA  GENITORE_________________________
[image: image2.jpg]



Firma di autocertificazione   (Leggi 15/68 e 131/98 127/97DPR445/2000)da sottoscrivere al momento 


della presentazione della domanda all’impiegato della scuola.





TECNICO DELLE INDUSTRIE MECCANICHE

















































































































































































































