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	ISTITUTO  COMPRENSIVO  STATALE  “Silvio Pellico”

Piazza del Popolo 4 – 21040 Vedano Olona (VA) - C.F. 95045030129
Tel. 0332/400232 – 0332/404226 – 0332/401840 - Fax 0332/400737

email: vaic86300c@istruzione.it  – pec: vaic86300c@pec.istruzione.it



ISCRIZIONI ANNO SCOLASTICO 2019/2020
  Al dirigente scolastico

dell’Istituto Comprensivo “S. Pellico”

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ genitore 

dell’alunno ___________________________________ nato a ___________________

il _______________ 

ad integrazione della domanda di iscrizione presentata per 

[] scuola dell’infanzia
[] scuola primaria

[] scuola secondaria di primo grado

DICHIARA

DI IMPEGNARSI A: 

· Conoscere l’offerta formativa della scuola, il Patto di Corresponsabilità ed il Regolamento di Istituto e formulare pareri/proposte direttamente o tramite i propri rappresentanti,
· Interessarsi con continuità dell’andamento didattico del proprio figlio,
· Segnalare tempestivamente alla scuola eventuali problemi legati alla frequenza, alla motivazione, alla salute, al rendimento scolastico del figlio per concordare, se necessario, idonei provvedimenti.
· Leggere le comunicazioni trasmesse apponendo firma per presa visione;

· Provvedere costantemente alla pulizia e all'ordine dell'abbigliamento scolastico;
· Presentarsi ogni qualvolta venga personalmente convocato dagli insegnanti o dal dirigente scolastico;

· essere contattabile in caso d’urgenza (infortunio ...) ai numeri telefonici di effettiva reperibilità , scritti di proprio pugno nel modello di iscrizione. 
Qualora i genitori o gli adulti delegati non fossero contattabili telefonicamente, DELEGA la scuola ad adottare gli interventi urgenti ritenuti più opportuni.
Vedano Olona, lì






   
Firma







    
___________________________








___________________________







               (firma leggibile)
