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                  DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
[bookmark: _30j0zll]Anno scolastico 2022-2023

· nuova iscrizione 
· conferma di iscrizione


COGNOME E NOME DEL/LA BAMBINO/A _____________________________________________
Nato/a a________________________________il______________________________________
Cod.Fisc _______________________________Residente a_______________________________
In Via______________________________________n°___________________________________
Cittadinanza_____________________________________________________________________
Eventuali fratelli frequentanti il Polo d’infanzia Cristo Re (indicare se scuola d’infanzia o micronido):
Se SI’ indicare Cognome e Nome: ____________________________________________________

                                                                                 
I SOTTOSCRITTI:
Padre (Cognome e Nome) _____________________________________________________________________________________
Nato il ___________________________________a ________________________________________________________________
Cod.Fisc____________________________________Residente a______________________________________________________
In via__________________________________________ n°__________________________________________________________
Tel. Abitazione __________________________Cell ________________________________________________________________ 
e-mail: ____________________________________________________________________________________________________
Madre (Cognome e Nome) ____________________________________________________________________________________
Nato il ___________________________________a ________________________________________________________________
Cod.Fisc ____________________________________Residente a______________________________________________________
In via__________________________________________ n°__________________________________________________________
Tel. Abitazione __________________________Cell _________________________________________________________________
e-mail: _____________________________________________________________________________________________________
CHIEDONO L’ISCRIZIONE PRESSO QUESTO ISTITUTO PER L’A.S. 2022/2023

del/la proprio/a figlio/a (Cognome e Nome)__________________________________________ nella sezione:
· ordinaria                                        
· bilingue
Con tale richiesta:
· si impegna/impegnano ad effettuare il versamento di € 200,00 quale quota di iscrizione annuale, comprendente assicurazione, materiale didattico e proposte di arricchimento formativo. L’iscrizione si intende perfezionata contestualmente al versamento della quota di iscrizione.
· accetta/accettano il Regolamento, il Piano Triennale dell’Offerta Formativa e di collaborare al suo Progetto Educativo attuando gli impegni che l’adesione a tale Scuola comporta. 
·  di essere a conoscenza che la scuola è paritaria ai sensi della L.62/2000 e in quanto tale svolge il suo servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione dell’infanzia. 
·  di essere consapevoli che l’IRC è parte integrante del progetto educativo di questa scuola paritaria – che è cattolica (o di ispirazione cristiana) – e rappresenta un valore culturale irrinunciabile per la formazione della persona nel rispetto di alunni di diverse culture, e di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica, svolto con le modalità previste dalla normativa.

PRENDE/PRENDONO ATTO DELLE SEGUENTI TIPOLOGIE DI FREQUENZA E RELATIVE TARIFFE (indicare la tipologia di frequenza scelta):

Sezione ordinaria	
· Mensile con pranzo 250,00 €                                                       
· Mensile senza pranzo 200,00 €
Per i fratelli dei bambini frequentanti la sezione ordinaria le tariffe sono le seguenti:
· Mensile con pranzo 225,00 €
· Mensile senza pranzo 185,00 €

Sezione bilingue Cristo Re School
· Mensile con pranzo 350,00 €
· Mensile senza pranzo 300,00 € 
Per i fratelli dei bambini frequentanti la sezione bilingue le tariffe sono le seguenti:
· Mensile con pranzo 315,00 €
· Mensile senza pranzo 270,00 €

Indicare l’interesse all’avvio del servizio doposcuola 
· si
· no


È possibile effettuare i pagamenti con le seguenti modalità (indicare la modalità prescelta): 
· RID: la modalità di pagamento è attivata esclusivamente dopo la compilazione dell’apposito modulo di autorizzazione addebito sul c/c.
· Bonifico Bancario:
Beneficiario: Polo9 Soc. Coop. Sociale Impresa Sociale
Banca: Banca Etica 
Agenzia: Via I Maggio, 20 – 60131 Ancona
Iban: IT72F0501802600000012212759
· Bollettino Postale precompilato sul c/c postale n° 001046950950 intestato a Polo9 Soc. Coop. Sociale Impresa Sociale

[bookmark: _GoBack]

Ancona, _______________________                                                                        Firma di entrambi i genitori
                                                                                 
                                                                                                  ____________________________________________________                                 
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