MODULISTICA IN LINGUA

ITALIANO - ALBANESE



AUTOCERTIFIKATE
AUTOCERTIFICAZIONE

I nénshkruari: i ndérgjegjshém pér pérgjegjésiné né rast se deklarata e tij nuk i pérgjigjet sé vértetés
deklaron se:

11 sottoscritto: consapevole della responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente
al vero dichiara che

Nxénési Nxénésja

L’alunno/a
ka lindur né mé daté___ / /
€ nato/a a il

0 -Eshté qytetar/e italian/e
¢ cittadino/a italiano/a

0 -Eshté qytetar i njé kombésie tjetér (trego cfaré)
altra cittadinanza (indica quale)

Eshté banues/e né rruga/sheshi

¢ residente a via/piazza

Kodi fiskal (codice fiscale)

Telefoni ose adresé tjetér (tel. o altro recapito)

Vjen nga shkolla (Proviene dalla scuola)

Ka kryer vaksinimet e detyrueshme /E stato sottoposto/a alla vaccinazioni obbligatorie
a PO (S
a JO(NO)
(né se po, lidh kétu edhe librezén e vaksinimeve) /(se si, allegare il libretto di vaccinazione)

Familja me té cilén ai banon éshté pérbére nga:/(che la propria famiglia convivente ¢ composta da:

Mbiemri dhe emri Vendi dhe data e lindjes Lidhja e farefisnisé
(cognome e nome) (Luogo e data di nascita) (Legami di parentela)
Data
firma

Shénim:Firma pér deklaratén do té vihet né momentin kur paraqitet kérkesa.
N.B.(Firma di autocertificazione da sottoscrivere al momento della presenza della domanda)

I nénshkruari autorizon pérdorimin e t&€ dhénave té veta personale sipas ligjit 31.12.96 n.675

11 sottoscritto autorizza I’utilizzo dei dati anagrafici secondo quanto previsto dalla legge 31.12.96 n.675

Data Firma




FEJA KATOLIKE

RELIGIONE CATTOLICA

Formular qé shpreh té drejtén pér té zgjedhur ose jo mésimin e gjuhés katolike pér vitin shkollor:2001/2002
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica.

NXENESI
Alunno Emri mbiemri (nome, cognome)

Megqenése Shteti Italian siguron mésimin e fesé katolike né shkolla té ¢do lloji dhe niveli, né pérputhje me marréveshjen qé
sjell ndryshime né lidhje me normat e méparéshme (art.9.2),ky formular pérbén njé kérkesé nga ana e shkollés pér té
ushruar té drejtén pér té pérfituar ose jo nga mésimi i gjuhés katolike. Zgjedhja e kryer né momentin e regjistrimit ka
vlefshméri pér gjithé vitin shkollor sé cilit i referohet.

(Permesso che lo Stato Italiano assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformita
all'accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art.9.2) il presente modulo costituisce richiesta dell'autorita 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.

C.

zgjidhet té ndiget mésimi i fesé katolike

scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

< zgjidhet té mos ndiget mésimi i fesé katolike

scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

Shénim: Zgjedhja béhet duke véné njé shenjé né kutiné bosh pérbri.
la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa

Firma

PER NXENESIT QE QE NUK KANE ZGJEDHUR MESIMIN E FESE KATOLIKE:
Per gli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica

Nxénésit qé nuk kané zgjedhur mésimin e fesé katolike mund té zgjedhin njérén nga kéto mundési:
Gli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica possono scegliere una fra le
seguenti possibilita:

0 Aktivitete didaktike dhe formuese
Attivita didattiche e formative

0 Aktivitete studimi dhe/ose kérkime shkencore individuale (me ndihmé nga mésuesit)
Attivita di studio e/o ricerca individuale con assistenza di personale docente

0 Aktivitete studimi dhe/ose kérkime shkencore individuale (pa ndihmé nga mésuesit)
Attivita di studio e/o ricerca individuale senza assistenza di personale docente

0 Dalje nga shkolla
Uscita dalla scuola

Shénim: Zgjedhja béhet duke véné njé shenjé né kutiné bosh pérbri.
Nota:la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Data Firma e prindit / Firma del genitore




TE DHENA MBI NXENESIN

INFORMAZIONI SULL'ALUNNO

Nxénési:

Alunno

O Mashkull Femér
Maschio Femmina

Lindur mé / /

Nato il dita muaji viti

giorno mese anno
Né

A vendlindja(fshati/qyteti/shteti) luogo di nascita(villagio/citta/stato)

Kombésia

Nazionalita

Shtetésia

Cittadinanza

Adresa né Itali

Indirizzo in Italia

Data e mbérritjes né Itali /
Data dell'arrivo in Italia dita  muaji viti
giorno mese anno
Shkolla nga vjen
Scuola di provenienza
Ka frekuentuar kopéshtin PO (SI) OJO(NO)
Ha frequentato la scuola materna
Pér vjet
Per numero di anni
Né vendin
Nel paese
Ka frekuentuar shkollén fillore PO (S O JONO)
Ha frequentato la scuola elementare
Pér vjet
Per numero di anni
Né vendin
Nel paese
Ka frekuentuar shkollén e mesme PO (SI) OJJONO)



Ha frequentato la scuola media

Pér vjet
Per numero di anni

Né vendin

Nel paese

Njohja e gjuhés italiane
Conoscenza della lingua italiana
O Shumé e miré O E mjaftueshme
E pamjaftueshme
Buona Abbastanza buona

Nulla

Gjuhé té tjera té huaja:

[] E pakét []

Poca

Conoscenza di altre lingue

Shkollat apo kurset e ndjekura

Scuole o corsi frequentati

Gjuha amétare

Lingua d'origine

Njohja e gjuhés italiane nga véllezérit dhe motrat
Conoscenza della lingua italiana di fratelli e sorelle
O Shumé e miré O E mjaftueshme
E pamjaftueshme
Buona Abbastanza buona
Nulla

Gjuhé té huaja té njohura nga véllezérit dhe motrat

U E pakét U

Poca

Lingue conosciute da fratelli/sorelle

Né se asnjé nga familja nuk flet italisht, trego emrin e njé kushériri, miku ose komshiu qé té ndihmon

né komunikim.

Se nessuno della famiglia parla italiano indicare il nome di un parente, amico, o vicino che puo aiutare nella

comunicazione




TE DHENA MBI PRINDERIT

INFORMAZIONI SUI GENITORI

Babai:

Il padre emri mbiemri i babait (nome, cognome del padre)

Lindur mé né

Nato il datélindja (data di nascita) a vendlindja (luogo di
nascita)

Adresa né Itali
Indirizzo in Italia

Telefon.
Recapito telefonico

Profesioni
Professione

Adresa e punés
Indirizzo lavoro

Telefoni i punés
Telefono di lavoro

Arsimi pérkatés
Scuole frequentate

Njohja e gjuhés italiane:
Conoscenza della lingua italiana
O Shumé e miré [] E mjaftueshme [ E pakét
0 E pamjaftueshme
Buona Abbastanza buona Poca
Nulla
Gjuhé té tjera té huaja
Conoscenza di altre lingue
Néna:
La madre emri mbiemri i babait (nome, cognome del padre)
Lindur mé né
Nata il datélindja (data di nascita) a

vendlindja (luogo di nascita)

Adresa né Itali
Indirizzo in Italia

Telefon.
Recapito telefonico




Profesioni

Professione

Adresa e punés

Indirizzo lavoro

Telefoni i punés

Telefono di lavoro

Shkollét e kryera

Scuole frequentate
Njohja e gjuhés italiane:
conoscenza della linguaitaliana

[Shumé e miré [JE mjaftueshme [E pakét
Buona Abbastanza buona Poca

Gjuhé té tjera té huaja

[J E pamjaftueshme
Nulla

Conoscenza di altre lingue



AUTORIZIM PER DALJE NE AKTIVITETE SHKOLLORE
AUTORIZZAZIONE USCITE

Pér t’u dorézuar i plotésuar dhe i firmosur
(consegnare compilato e firmato)

Uné i/e nénshkruari/a

Io sottoscritto (emri mbiemri i prindit) nome cognome del genitore

babai/néna i nxénésit/ i nxénéses

padre/madre dell’alunno/a (emri mbiemri i nxénésit/ses) nome cognome dell’alunno/a
té klasés seksionit
della classe sezione

autorizoj fémijén tim té marré pjesé gjaté gjithé vitit shkollor 200 -200__ né aktivitetet qé ¢cdo
mésues gjen té nevojshme té zhvillojé pér 1éndén e vet.

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare per tutto I’anno scolastico 200 -200 alle uscite che ciascun insegnante
ritiene necessario effettuare per lo svolgimento della propria materia.

Kéto aktivitete jashté do té jené té shkurtra né kohé dhe do té zhvillohen brenda territorit komunal.
Tale uscite saranno di breve durata e limitate all’ ambito del territorio comunale.

Data

Firma e prindit




NJOFTIM PER FAMILJEN
comunicazione per la famiglia

DALJE JASHTE TERRITORIT TE SHKOLLES
kérkesé pér autorizim

USCITE/GITE SCOLASTICHE
richiesta di autorizzazione

Prindérve té nxénésit/ses

Ai genitori dell'alunno/a emri dhe mbiemri i fémijés (nome e cognome dell'alunno/a)

Ju komunikojmeé se:
Si comunica che

Ditén e daté
Per il giorno

nga ora deri mé oré
dalle ore alle ore

shkolla ka organizuar njé shétitje / njé vizité té shoqéruar
la scuola ha organizzato una gita / visita guidata

né

a

DREJTORIA
la direzione

I nénshkruari autorizon pjesémarrjen e fémijés
11 sottoscritto autorizza la partecipazione del bambino/a

Né shétitjen/vizitén O PO (si) 0 JO (no)
alla gita/visita

Firma e njerit nga prindérit ose e personit qé ka fémijén né ngarkim
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



AUTORIZIM PER ESKURSIONE
AUTORIZZAZIONE USCITE-ESCURSIONI

Uné i/e nénshkruari/a

Io sottoscritto emri mbiemri (nome cognome)

babai/néna i nxénésit

padre/madre dell’alunno/a

qé frekuenton kopéshtin e shkollés

frequentante la scuola materna

autorizoj fémijén tim té marré pjesé né aktivitetet né natyré qé mund té organizojé shkolla
autorizza il proprio figlio/a a partecipare ad eventuali escursioni ambientali

gjaté vitit shkollor:eskursione (né kémbé ose me autobuz), shétitje, udhétime mésimore.
nel corrente anno scolastico (a piedi o con pulmino):gite, viaggi di istruzione.

Data

Firma e prindit
(firma del genitore)




NJOFTIM PER FAMILJEN
comunicazione per la famiglia

NJOFTIM PER MUNGESAT E KRYERA

ASSENZE
Viti shkollor
Anno scolastico
Shkolla
Scuola
Ju komunikojmé se nxénési
Si comunica che I'alunno/a emri dhe mbiemri i fémijés (nome e cognome)
viti klasa
classe sezione

Eshté paraqitur né shkollé pa sjellur justifikim e mungesés qé ka béré
Si ¢ presentato a scuola senza la giustificazione dell'assenza

ditén

del giorno

Si pasojé, ju kérkojmé té na njoftoni pér arsyen e késaj mungese
Pertanto si chiede di segnalare il motivo dell'assenza.

DREJTORIA
LA DIREZIONE



NJOFTIM PER FAMILJEN
comunicazione per la famiglia

DOREZIM I CERTIFIKATES MJEKSORE

RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO

VITI SHKOLLOR

anno scolastico

SHKOLLA

scuola

Prindérve té nxénésit/ses

Ai genitori dell'alunno/a emri dhe mbiemri i fémijés (nome e cognome dell'alunno/a)
Viti Klasa
Classe Sezione

Jeni té lutur té dorézoni né shkollé certifikatén shéndetésore léshuar nga mjeku i familjes

qé lejon pjesémarrjen e fémijés tuaj né aktivitetet shkollore sportive.

per la partecipazione del bambino/a alle attivita sportive scolastiche, si chiede di consegnare a scuola il
certificato di buona salute che puo essere rilasciato dal proprio medico di famiglia.

DREJTORIA
la direzione



KOMUNIKATE PER FAMILJEN
comunicazione per la famiglia

ASSEMBLEA SINDACALE IN ORARIO DI LAVORO
ASSSAMBLE SINDAKATE GJATE ORARIT TE PUNES

SHKOLLA

scuola

VITI SHKOLLOR

anno scolastico

DATA

data

Drejtuar prindérve té nxénésit

Ai genitori dell'alunno/a emri dhe mbiemri i nxénésit (nome e cognome dell'alunno/a)

Viti dhe klasa Classe e sessione

Ju komunikojmé se mé daté

Si comunica che il giorno

Nga ora né orén
Dalle ore alle ore

Personeli i shkollés do té jeté i zéné me asamblené sindakale é zhvillohet gjaté orarit té punés. Si
pasojé mésimi do té fillojé né orén (Il personale della scuola sara impegnato in un’assemblea
sindacale in orario di lavoro. Le lezioni inizieranno quindi alle ore)

Termineranno quindi alle ore (Dhe do t€ mbarojné né orén)

DREJTORIA
LA DIREZIONE

(Firma e njérit nga prindét ose e personit qé ka fémijén né ngarkim)
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci per presa visione)



NJOFTIM PER FAMILJEN
comunicazione per la famiglia

THIRJE PER TAKIM

CONVOCAZIONE

VITI SHKOLLOR
anno scolastico

SHKOLLA

scuola

ADRESA E SHKOLLES

indirizzo della scuola

Prindérit e nxénésit/ses

I genitori dell'alunno/a emri dhe mbiemri i fémijés (nome e cognome dell'alunno/a)

Viti Klasa
Classe Sezione

Jané té ftuar ditén
Sono invitati per il giorno

O Pér njé takim personal me mésuesit.
Per un colloquio con gli insegnanti.

O Pér mbledhje klase.
Per la riunione di classe.

O Dorézim vlerésimesh
Consegna schede

DREJTORIA
LA DIREZIONE

Firma e njerit nga prindérit ose e personit qé ka fémijén né ngarkim
( Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



NJOFTIM PER FAMILJEN
comunicazione per la famiglia

NDERPREJE E MESIMEVE

SOSPENSIONE DELLE LEZIONI

SHKOLLA
scuola

VITI SHKOLLOR
anno scolastico

DATA
data

Prindérve té nxénésit/ses
Ai genitori dell'alunno/a emri dhe mbiemri i fémijés (nome e cognome dell'alunno/a)

Ju komunikojmé se mésimet do té ndérpriten
Si comunica che le lezioni scolastiche sono sospese

ngadata_ / / deri mé daté __ /_/

dal al

PER ARSYE
A causa di

O Feste
Festivita
0 Grevé
Sciopero
0 Zgjedhje legjislative
Elezioni politiche
0 Arsye té tjera
Altro

DREJTORIA
LA DIREZIONE

Pasi merr njoftim: Firma e njerit nga prindérit ose e personit qé ka fémijén né ngarkim
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci per presa visione)



La famiglia comunica alla scuola
Familja i komunikon shkollés

JUSTIFIM VONESE NE SHKOLLE
Giustificazione Ritardo

Data

Prego di voler giustificare mia/o figlia/o Justifikoj fémijén tim

(nome cognome del figlio - emri dhe mbiemri i fémijé€s)

Che entrera a scuola alle ore (qé do té hyjé né shkollé né orén
anziché alle ore (dhe jo né orén)

Il ritardo ¢ dovuto a:
Arsyeja e vonesés éshté

] motivi familiari / arsye familjare

] motivi di salute / arsye shéndetsore

(Firma e njérit nga prindét ose e personit qé ka fémijén né ngarkim)
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



FAMILJA NJOFTON SHKOLLEN
la famiglia comunica alla scuola

KERKESE PER TAKIM ME MIEESUESIN

RICHIESTA DI COLLOQUIO

DATA

Babai/Néna e nxénésit/ses

11 genitore dell'alunno/a emri dhe mbiemri i fémijés (nome e cognome del bambino)

klasa
Classe

déshiron njé takim me mésuesin

Desidera avere un colloquio con I'insegnante

Ditén e né orén
il giorno alle ore

Firma e njerit nga prindérit ose e personit qé ka fémijén né ngarkim
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)

Meésuesi ka mundési t'ju takojé
L'insegnante ¢ disponibile per un colloquio

Ditén e né orén
il giorno alle ore

Firma e mésuesit
Firma dell'insegnante



FAMILJA NJOFTON SHKOLLEN
la famiglia comunica alla scuola

NJOFTIM PER MUNGESE

AVVERTIMENTO ANTICIPATO DI ASSENZA

DATA

Njoftojmé mungesén né shkollé té fémijés

Si comunica che 1’alunno/a dovra assentarsi dalla scuola ~ emri dhe mbiemri i fémijés (nome cognome)

ngadata_ / / deri mé daté _ / /

Dal al
O Pér arésye shéndetsore
(per motivi di salute)

O Pér arésye familjare
(per motivi famigliari )

Firma e njerit nga prindérit ose e personit qé ka fémijén né ngarkim
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



FAMILJA NJOFTON SHKOLLEN
la famiglia comunica alla scuola

DALJE NGA SHKOLLA PARA ORARIT Tk ZAKONSHEM

USCITA ANTICIPATA

DATA

Kérkojmé qé fémija té dalé nga shkolla para orarit.
Si chiede ['uscita anticipata da scuola dell'alunno

emri dhe mbiemri i fémijés (nome cognome del bambino)

Pér arésye shéndetsore
Motivi di salute

Pér arésye familjare
Motivi famigliari

Fémija autorizohet té dalé nga shkolla, i shogéruar nga
Il bambino ¢ autorizzato ad uscire con l'affido di

emri dhe mbiemri i shogéruesit
nome ¢ cognome dell'accompagnatore

Firma e njerit nga prindérit ose e personit qé ka fémijén né ngarkim
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



ITALIANO — ARABO



AUTOCERTIFICAZIONE

10 7w dadll (e adle ) a8 Leleaty 3l il g5l ale e calinf 1 sall
11 sottoscritto: consapevole della responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente
al vero dichiara che

Aualil
L’alunno/a
@ A gl il
¢ nato/a a

luogo di nascita

At (hal 5e

¢ cittadino/a italiano/a

SUasl e hal gar
altra cittadinanza
Al ) (e

indicare quale

@ S

via/piazza dalw /485 ¢ residente a

Sl &8l
codice fiscale
O salill o8
telefono o altro recapito
proviene dalla scuola

A la ) Glagadail) sl

E stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie

No [ Y SI [ axd
Clagekaill iy e Yoy sa syl

(se si, allegare il libretto di vaccinazione)



AN a8 e o oS ailile

che la propria famiglia convivente ¢ composta da:

ag)_jal) Bl e g g Al g A
(legame di parentela) (Luogo ¢ data di nascita) (Nome e cognome)
Data & L)

Firma @5}-\M
allall a8 sl die o oo salglll e a5l

N.B.(Firma di autocertificazione da sottoscrivere al momento della presenza della domanda)

675 85 1996 -12 -31 058 o gy (Jaall il slaall Jlaniuay s y2all pronsy alind o 5all

11 sottoscritto autorizza I’utilizzo dei dati anagrafici secondo quanto previsto dalla legge 31.12.96 n.675

Data _@ J\ﬂ\

Firma @5 )ﬂ\




Al i) Aty
RELIGIONE CATTOLICA

Aol B ASLal) (g a O shallan ¥ dl) Al Al 5 jlatiul

LTy

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica.

dealily

-

alunno

scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

3 S Aall a5 p0 Aallas pae Lial [

scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

Hags W el e il

la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa

Firma Hé j—m

A0S0 SIS Ll Al 5 gl Y el Al

Per gli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica

-all) ezl waal Hlial (.@J S ¢Syl SIS 430l Al o PR b g Al cpdll el Al
Gli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica possono scegliere una fra le
seguenti possibilita:

A oS8 Al o ddaiif [

Attivita digattiche e forma}ive

Attivita di studio e/o ricerca individuale con assistenza di personale docente
ool san sa a4 Elanl g Al jo ddadil [

Attivita di studio e/o ricerca individuale senza assistenza di personale docente

Al gz 5 Al [

Uscita dalla scuola

ags 53 woal e

Nota:la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Ol sl aal a3

Firma del genitore

@J\_ﬂ\



INFORMAZIONI SULL'ALUNNO

. . B
Alunno
0 BN 0 ‘:_u\
Maschio Femmina
/ / R
ol el )

giorno mese anno

&

luogo di nascita(villaggio/citta/stato) [~Ll) /Akaall ] 2Daall lSa

JAAYIA]

Nazionalita

Auaal)

Cittadinanza

Lla s () sl

Indirizzo in Italia

Wday) A J sa ) )

Data dell'arrivo in Italia

/ /
asll el )
giorno mese anno
A yaall (e pal
Scuola di provenienza
Norl Y si D?’d MLAAJ‘A&JM&M}JJ@H
Ha frequentato la scuola materna
< gl 3ol
Per numero di anni
SEE
Nel paese
No [ Y si u(az_.l f‘\:\s‘ﬁJY\ ;\.a.nJJAS\ @ A g ) t\u

Ha frequentato la scuola elementare



) gl Bl

Per numero di anni

Al b
Nel paese

Norol ¥ si [l Aalac Y A jaa (A gy 2l
Ha frequentato la scuola media

G g 3ol

Per numero di anni

SR g
Nel paese

AUy 2l 3 e

Conoscenza della lingua italiana
DY (AL O dan gia 0 EENEN
Nulla Poca  Abbastanza  buona Buona

Conoscenza di altre lingue

Leilallie (Bas daa s 51 B (g lae
Scuole o corsi frequentati

aY) Al

Lingua d'origine

‘\-,en-l-‘l-l\)“ axll &L\\P‘}“ 9 3)3‘}” 4.5):.»
Conoscenza della lingua italiana di fratelli e sorelle

-

s Y AL O Ao sia 0 EENER
Nulla Poca  Abbastanza  buona Buona

Gl AV 58 AN LealSh (5 AT il
Lingue conosciute da fratelli/sorelle
Al A s ol aa ol 8l ol AdUag V) 2l LI Aliad) o) 8 aad S5 & 13

Se nessuno della famiglia parla italiano indicare il nome di un parente, amico, o vicino che puo aiutare nella
comunicazione




INFORMAZIONI SUI GENITORI

<Y

nome, cognome del padre illl g ans¥) Il padre
g p p

CONTERD

(data di nascita) bl zo )l Nato il

Sl K

Luogo di nascita

Wity ¢l sial

Indirizzo in Italia

Csalll 88

Recapito telefonico

4 jall /el

Professione

). :~!\ O\).'Lc

Indirizzo lavoro

Janll () 815 A8

Telefono di lavoro

Scuole frequentate

AUy 2l 38 e

Conoscenza della lingua italiana

O Y Jalds 0 idais gia 0 PRI

-

Nulla Poca  Abbastanza buona Buona

Conoscenza di altre lingue



&Yl

(nome, cognome della madre) alll 5 an) La madre
@ Jlj L; <Al 9

(data di nascita) 2l F )l Nata il

Al HlKa

Luogo di nascita

Ly o el

Indirizzo in Italia

Os8ll o8

Recapito telefonico

36 ) fiied

Professione

Indirizzo lavoro

Jardl () 58l3 o8

Telefono di lavoro

el (5 sinsall

Oty
Nulla

ANy

3

Scuole frequentate

AUy Y) 3all) 2 yae

Conoscenza della lingua italiana
0 idais gia 0 L
Poca Abbastanza buona Buona

Conoscenza di altre lingue



ALlall ¢ 2
comunicazione per la famiglia

A yaall Y eall e 48l gall alla

AUTORIZZAZIONE USCITE

4o adga g le slas aluy

(consegnare compilato e firmato)

ais | o 5al)

To sottoscritto

(nome cognome del genitore)s/l) sl <l g anl

3/aualill 3/al)

padre/madre dell’alunno/a

(nome cognome dell’alunno/a)s/2xbll Cal 5 aul

i

della classe

C\.’a;l\
sezione

(el aliall Aaga L g ying 5 () salaall Lew o sy Al dpnapaall Y sal) 3 A8 HLEally i/ Y rand
200 -200 - Al ol dand) S

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare per tutto 1’anno scolastico 200 _-200 alle uscite che ciascun insegnante
ritiene necessario effettuare per lo svolgimento della propria materia.

3\_1..‘\3.1]\ éja\_u Jala e@ B '6J_.p.4§ PRV QY};M 0l

Tale uscite saranno di breve durata e limitate all’ ambito del territorio comunale.

@ Jl_ﬂ\
Data
&5l

Firma




comunicazione per la famiglia

AUTORIZZAZIONE USCITE-ESCURSIONI

alil a8 gall

<alll 5 sl (nome cognome) Io sottoscritto

3/l Al / ol

padre/madre dell’alunno/a

Alaa)l 00 Tl (63)

frequentante la scuola materna

Al Y al) 8 AS L) il e

autorizza il proprio figlio/a a partecipare ad eventuali escursioni ambientali

A e SO 5l il ¢ [ paall Al ol Ldia ] A jaall gy o585 A

nel corrente anno scolastico (a piedi o con pulmino):gite, viaggi di istruzione.

é:i Jl_ﬂ\
Data

T

Firma




comunicazione per la famiglia

<l

v

ASSENZE

Al all A

Anno scolastico

d )

Scuola

Si comunica che I'alunno/a
(nome ¢ cognome)<8&lll g aus¥)

gl =

sezione classe

Al Qs ol 050 A el s 8

Si ¢ presentato a scuola senza la giustificazione dell'assenza

5

del giorno

be cun Al 2K allas

Pertanto si chiede di segnalare il motivo dell'assenza.

) J\JY\
LA DIREZIONE



Alilal) ¢ 3

comunicazione per la famiglia

Ak dalgd (lh
RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO

A 5l i)

anno scolastico

syl

scuola

8/ualil) gl 5

Ai genitori dell'alunno/a

(nome e cognome dell'alunno/a)s/2uelill dl 5 auil

il

della classe

gl

sezione

= ol Cunall e daalill e 3ol jlan) aSie allai (s jaall dpaly I Adaia¥) 84S i) dal e

per la partecipazione del bambino/a alle attivita sportive scolastiche, si chiede di consegnare a scuola il
certificato di buona salute che puo essere rilasciato dal proprio medico di famiglia.

® J\AY\
la direzione



ALilal) ) E3
comunicazione per la famiglia
(A g Lalal
ASSEMBLEA SINDACALE IN ORARIO DI LAVORO

A2l
scuola

Al Al dald)
anno scolastico

3/l gall 5 I

Ai genitori dell'alunno/a

aadl)

della classe

(nome e cognome dell'alunno/a)s/2elill adl g anil

gl

sezione

Si comunica che il giorno

Dalle ore de ) S

Alle ore Al ¢_,J‘

,,,,,,,,,,,,,,, Al o (sl ot 13 5 Jandl il of ol i o Laia) 8l srdia 530Y) () oS

Il personale della scuola sara impegnato in un’assemblea sindacale in orario di lavoro. Le lezioni inizieranno
quindi alle ore

¢ ES A
Termineranno quindi alle ore

la direzione 3_)12%)

(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci per presa ViSiOl’lG)C).—JJS‘ S aal @3 5



ALl g0

comunicazione per la famiglia

® j.C.J
CONVOCAZIONE
aaul )AJ\ audl
anno scolastico
A JJAM
scuola

indirizzo della scuola

3/l 3/l

(nome cognome dell’alunno/a)s/2lill al 5 ausl

padre/madre dell’alunno/a

il

della classe

gl

sezione

a5 Osss e

Sono invitati per il giorno

3LY) ae s lial O

Per un colloquio con gli insegnanti.

® J\J‘)f\
LA DIREZIONE

Per la riunione di classe.

CAM\?.\LuD

Consegna schede

_)AY\ ‘.;‘5 J\ S/ﬂ\j\\ P2

(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci




Al ) 50
COMUNICAZIONE ALLA FAMIGLIA

a3l g
SOSPENSIONE DELLE LEZIONI

---------------------------------------------------------------------------------- A JJAM
scuola

____________________________________________________________________________ Ayl A1)
anno scolastico
_____________________________________________________________________________________ C..\ JL}
data

__________________________________________________________________________ alil) (5l

Ai genitori dell'alunno/a
(nome e cognome dell'alunno/a) bl il g sl

il gt Ayl (g all () (e

Si comunica che le lezioni scolastiche sono sospese

ey

A causa di

:\:u.n Do) dle O
Festivita
@l ypal g
Sciopero
Apalan LT
Elezioni politiche
Alo
Altro
)
LA DIREZIONE




2l ALl § L

famiglia comunica alla scuola

AUl s
Giustificazione Ritardo
@ Jlﬂ\
Data

il /Y AL Jsaall ) il 13g

Prego di voler giustificare mia/o figlia/o

Che entrera a scuola alle ore delll) Lé A ydall Jians Lﬁﬂ\

anzich¢ alle ore el jage

Il ritardo & dovuto a: ~ J &> Al

motivi familiari ] alile Gl
motivi di salute L dna il

Cpall gl sl a5

Firma di un genitore o di chi ne fa le veci




Fall ALilal) 3,
la famiglia comunica alla scuola
R I &e c\dl ally
RICHIESTA DI COLLOQUIO

3/Axalil) Al

11 genitore dell'alunno/a

|

(nome e cognome del bambino) Jelill il g anil

Classe

i) e lelaial 4y 5

Desidera avere un colloquio con l'insegnante

p3 (s

il giorno

e

el

alle ore

Y (g sl /a0l gl eliadl

(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)

glaa¥) o 38l ge MinYi

L'insegnante ¢ disponibile per un colloquio

5 st

il giorno

e

de )

alle ore

i) o g3

Firma dell’insegnanate



A aall dlilal) &3

la famiglia comunica alla scuola

cuadll da) (e Base g 30

AVVERTIMENTO ANTICIPATO DI ASSENZA

DATA Faoull

alll 5 o) (nome cognome) si comunica che 1’alunno/a dovro assentarsi dalla scuola
ccfenfem

Dal

eeefenfonis)
al

L Y o
Per motivi di salute
adile clwY g

Per motivi famigliari

S Gy o 5/ S0

(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



i y2all ALY § L

la famiglia comunica alla scuola

A el (e (Brue 9 )

USCITA ANTICIPATA

&l

Data

G el Gaanll elgil 08 aaalill 2 3y o s

Si chiede l'uscita anticipata da scuola dell'alunno

(nome cognome del bambino) kil il g acd

daa Y o
Per motivi di salute
alile CbwuY o

Per motivi famigliari

A8y o yag o) Jaball ey

Il bambino ¢ autorizzato ad uscire con l'affido di

nome cognome dell'accompagnatore

S Vs o 5/ 5N

(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci )



ITALIANO - FRANCESE



AUTOCERTIFICATION
AUTOCERTIFICAZIONE

le soussigné:conscient de la responsabilité que je cours en cas de fausse déclaration, je déclare que :
11 sottoscritto: consapevole della responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente
al vero dichiara che

L’éléve

L’alunno/a

Est Né/e a le / /
¢ nato/a a il

Q Est citoyen/ne italien/ne
¢ cittadino/a italiano/a

Q Autre citoyenneté indiquer laquelle

altra cittadinanza (indica quale)
est resident a rue/place
¢ residente a via/piazza

code fiscal (codice fiscale)

numéro de téléphone (tel. o altro recapito)

L’école de provenance (Proviene dalla scuola)

a été/e soumis/e 2 la vaccination obligatoire /E stato sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie
a OUI (SD)
a NON (NO)

((Si oui joindre le libret de vaccination)/(se si, allegare il libretto di vaccinazione)

que la famille convivente est composée par:/(che la propria famiglia convivente ¢ composta da:

Nom et prénom Lieu et date de naissance Liens parentals
(cognome ¢ nome) (Luogo e data di nascita) (Legami di parentela)
Data
firma

N.B.(Signer I’autocertification a souscrire au moment de cette domande)
N.B.(Firma di autocertificazione da sottoscrivere al momento della presenza della domanda)

Le soussigné autorise 1’utilisation de ses coordonnées en ce qui concernes la loi 31.12.96 n.675

11 sottoscritto autorizza I’utilizzo dei dati anagrafici secondo quanto previsto dalla legge 31.12.96 n.675

Date Firma




Signature

RELIGION CATHOLIQUE
RELIGIONE CATTOLICA

Formulaire complémentaire des éléves qui ne suivent pas I’enseignement de la religion
catholique
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica.

ELEVE

Alunno prénom et nom (nome, cognome).

L’état Italien assure I’enseignement de la religion catholique dans les écoles de tout ordre et grade en conformité a
I’accord qui apporte des modifications au concordat de Latran (art. 9.2) ce formulaire constitue une demande de
I"autorité scolaire selon 1’exercice du droit de choisir d’avoir ou non un 1’enseignement catholique. Le choix opéré a
I’acte de I’inscription a effet toute I’année scolaire dont elle fait référence.

(Permesso che lo Stato Italiano assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformita
all'accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art.9.2) il presente modulo costituisce richiesta dell'autorita 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.

< Choix de suivre ’enseignement de la religion catholique
scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

< Choix de ne pas suivre ’enseignement de la religion catholique
scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

Mettre une croix devant le choix fait
la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa

Firma

signature

POUR LES ELEVES QUI NE SUIVENT PAS L’ENSEIGNEMENT CATHOLIQUE
Per gli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica

Les éleéves qui ne suivent pas ’enseignement de la religion catholique peuvent choisir une de ces
possibilités:

Gli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica possono scegliere una fra le
seguenti possibilita:

O Activité didactique et formative
Attivita didattiche e formative

O Activité d‘étude et/ou recherche individuelle avec I‘aide du personnel enseignant
Attivita di studio e/o ricerca individuale con assistenza di personale docente

O Activité d*étude et/ ou recherche individuelle sans I‘aide du personnel enseignant
Attivita di studio e/o ricerca individuale senza assistenza di personale docente

O Sortie de I’école
Uscita dalla scuola

Mettre une croix devant le choix fait..
Nota:la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa



Data Signature d’un des parents / Firma del
genitore

INFORMATION SUR L’ELEVE

INFORMAZIONI SULL'ALUNNO

Eleve:
Alunno

ad Garcon O Fille
Maschio Femmina

Né/e le / /
Nato il jour mois année
giorno mese anno

A
A lieu de naissance (village/ville/pays) luogo di nascita(villagio/citta/stato)

Nationalité
Nazionalita

Citoyenneté
Cittadinanza

Adresse en Italie
Indirizzo in Italia

Date d'arrivé en Italie / /
Data dell'arrivo in Italia jour mois  année
giorno mese  anno

Ecole de provenence
Scuola di provenienza

Il/elle a fait 1'école maternelle [ OUI (SI) [INON(NO)
Ha frequentato la scuola materna

Pour combien d'années
Per numero di anni

Dans le pays
Nel paese

Il/elle a suivi les cours de I'école elementaire [1OUI (SI) [1NON(NO)
Ha frequentato la scuola elementare

Pour combien d'années
Per numero di anni

Dans le pays
Nel paese

Il/elle a suivi les cours du college [1OUI (SI) [1NON (NO)
Ha frequentato la scuola media



Pour combien d'années
Per numero di anni

Dans le pays

Nel paese

Connaissance de la langue Italienne
Conoscenza della lingua italiana

o bonne O assez bonne O peu nul
buona abbastanza buona poca nulla
Connaissance d'autre langues:
Conoscenza di altre lingue
Ecole ou cours suivis
Scuole o corsi frequentati
Langue d'origine
Lingua d'origine
Connaissance de la langue italienne des fréres et soeurs
Conoscenza della lingua italiana di fratelli e sorelle
Bonne O assez bonne ] peu O nul o
Buona Abbastanza buona

Langues parlées des fréres et soeurs

Lingue conosciute da fratelli/sorelle

Si personne parle pas italien faites connaitre le nom d'un parent, ami/e ou voisin qui peut aider 2 communiquer.
Se nessuno della famiglia parla italiano indicare il nome di un parente, amico, o vicino che puo aiutare nella

comunicazione




INFORMATIONS SUR LES PARENTS

INFORMAZIONI SUI GENITORI

Le pére

1l padre nome et prénom du pére (nome, cognome del padre)

Né le a

Nato il date de naissance (data di nascita) a lieu de naissance (luogo di
nascita)

Adresse en Italie
Indirizzo in Italia

Numero de téléphone

Recapito telefonico

profession
Professione

Adresse du travail
Indirizzo lavoro

Téléphone du travail
Telefono di lavoro

Ecole fréquentées
Scuole frequentate

Conaissance de la langue italienne:

Conoscenza della lingua italiana
Bonne O assez bonne O peu ] nul ]
Buona Abbastanza buona poca nulla

Conaissance d’autres langues
Conoscenza di altre lingue

la mére

La madre nome et prénom (nome, cognome della madre)

Née le a

Nata il date de naissance (data di nascita) a lieu de naissance (luogo di
nascita)

Adresse en Italie
Indirizzo in Italia

Numero de téléphone

Recapito telefonico

profession




Professione

Adresse du travail

Indirizzo lavoro

Téléphone du travail

Telefono di lavoro

Ecole fréquentées

Scuole frequentate

Conaissance de la langue italienne:
Conoscenza della lingua italiana

[/Bonne (] assez bonne
Buona Abbastanza buona

Conaissance d’autres langues

[l peu
Poca

[] nul
nulla

Conoscenza di altre lingue



AUTORISATION EXCURSIONS

AUTORIZZAZIONE USCITE
Consigner rempli et signé
(consegnare compilato e firmato)
Le soussigné
Io sottoscritto (prenom et nom du parent) nome cognome del genitore
Pére/Mere de I’éléve
padre/madre dell’alunno/a (prenom et nom de I’éléve) nome cognome dell’alunno/a
de la classe session
della classe sezione

J’autorise mon enfant a participer pour toute I’année scolaire 200_-200_ aux sorties que chaque enseignant juge
nécessaire pour le développement de la matiére.

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare per tutto 1’anno scolastico 200 _-200 __ alle uscite che ciascun insegnante ritiene
necessario effettuare per lo svolgimento della propria materia.

Les sorties seront bréves et auront lieu dans le territoire de la commune.
Tale uscite saranno di breve durata e limitate all’ ambito del territorio comunale.

Data

Signature
Firma



Communication a la famille
comunicazione per la famiglia

SORTIES / VOYAGES SCOLAIRES
DEMANDE D’AUTORISATION

USCITE/GITE SCOLASTICHE
richiesta di autorizzazione

Aux parents de I’éléve

Ai genitori dell'alunno/a nom et prénom de I’éléve(nome e cognome dell'alunno/a)

On communique que
Si comunica che

Pour le jour
Per il giorno

De: A
dalle ore alle ore

L’école a organisé une sortie / visite guidée
la scuola ha organizzato una gita / visita guidata

A

a

la direction
la direzione

Le soussigné autorise la participation de I’enfant
11 sottoscritto autorizza la partecipazione del bambino/a

A la sortie / visite [] OUI(si) [1 NON(no)
alla gita/visita

Signature d’ un parent ou du tuteur
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci )



AUTORISATION EXCURSIONS

AUTORIZZAZIONE USCITE-ESCURSIONI

Je soussigné

Io sottoscritto prénom et nom (nome cognome

Pére/Mere de I’éléve

padre/madre dell’alunno/a

frequentant I’école maternelle
frequentante la scuola materna

autorise mon fils a parteciper aux éventuels excursions
autorizza il proprio figlio/a a partecipare ad eventuali escursioni ambientali

au cours de I’année scolaire (a pied ou avec le bus scolaire): excursions, voyages d’instruction
nel corrente anno scolastico (a piedi o con pulmino):gite, viaggi di istruzione.

Date

Signature de I’un des parents
Firma del genitore



communication pour la famille
comunicazione per la famiglia

ABSENCES
ASSENZE

Année scolaire
Anno scolastico

Ecole
Scuola

On communique que I’éléve

Si comunica che I'alunno/a prénom et nom (nome e cognome)

classe
classe

section
sezione

S’est présenté a I’école sans justification d’absence
Si ¢ presentato a scuola senza la giustificazione dell'assenza

Du jour
del giorno

on demande de signaler le motif de I’absence
Pertanto si chiede di segnalare il motivo dell'assenza.

LA DIRECTION
LA DIREZIONE



Communication pour la famille
comunicazione per la famiglia

DEMANDE D’UN CERTIFICAT MEDICAL
RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO

Année scolaire
anno scolastico

école
scuola

Aux parents de I’éléve

Ai genitori dell'alunno/a prénom et nom de I’éléve(nome e cognome dell'alunno/a)
Classe section
Classe Sezione

Pour la participation de I’enfant aux activités sportives scolaires on demande de porter a I’école Le certificat de
bonne santé relaché par le propre médecin de famille

Per la partecipazione del bambino/a alle attivita sportive scolastiche, si chiede di consegnare a scuola il certificato di
buona salute che pud essere rilasciato dal proprio medico di famiglia.

la direction
la direzione



COMMUNICATION POUR LA FAMILLE

comunicazione per la famiglia

ASSEMBLEE SYNDICAL DURANT LES HEURES DE TRAVAIL

ASSEMBLEA SINDACALE IN ORARIO DI LAVORO

Ecole
scuola

Année scolaire
anno scolastico

Date
data

Au parents de I’éléve
Ai genitori dell'alunno/a prenom et nom de 1’eleve (nome e cognome dell'alunno/a)

Classe et section
Classe € sezione

On communique que le
jour
Si comunica che il giorno

De A
Dalle ore alle ore

Le personnel de I’école participera a une réunion syndical durant les heures de travail. Les lecons commenceront
donc a:

I1 personale della scuola sara impegnato in un’assemblea sindacale in orario di lavoro. Le lezioni inizieranno quindi alle
ore

Et termineront donc a:
Termineranno quindi alle ore

LA DIRECTION
LA DIREZIONE

signature d’un parent ou du tuteur
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci per presa visione)



COMMUNICATION POUR LA FAMILLE
Comunicazione per la famiglia

CONVOCATION
CONVOCAZIONE

ANNEE SCOLAIRE
anno scolastico
ECOLE
scuola
ADRESSE DE L’ECOLE
indirizzo della scuola
Parents de I’éléve
I genitori dell'alunno/a nom et prénom de I’éléve (nome e cognome dell'alunno/a)
Classe section
Classe Sezione
Sont invités pour le jour
Sono invitati per il giorno
0 Pour un entretien avec les enseignants.

Per un colloquio con gli insegnanti.
O Pour la réunion de classe.

Per la riunione di classe.
O Pour la remise des bulletins

Consegna schede

LA DIRECTION
LA DIREZIONE

Signature des parents ou du tuteurs
( Firma di un genitore o di chi ne fale veci )



comunicazione per la famiglia
Suspension des lecons

SOSPENSIONE DELLE LEZIONI

ECOLE
scuola

ANNEE SCOLAIRE
anno scolastico

DATE
Data sospensione lezioni

Aux parents de I’éléve
Ai genitori dell'alunno/a Prénom et Nom de I’éléve (nome e cognome dell'alunno/a)

On communique que les lecons scolastiques sont suspendues
Si comunica che le lezioni scolastiche sono sospese

Du_ / |/ N,

dal al

A cause de
A causa di

O Jour férié
Festivita
O Gréve
Sciopero
N Elections politiques
Elezioni politiche
0 Autre
Altro

LA DIRECTION
LA DIREZIONE

Signature d’un parent ou du tuteur
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci per presa visione)



La famiglia comunica alla scuola
La famille communique a I’école

JUSTIFCATION DE RETARD
Giustificazione Ritardo

Date

Prego di voler giustificare mia/o figlia/o
Nous voudrions justifier le retard de mon fils/ma fille

(nome cognome del figlio — nom e prénom du fils)

Che entrera a scuola alle ore (qui entrera a h
anziche alle ore (au lieu de ) h

1l ritardo ¢ dovuto a:
le retard est du a

O motivi familiari / motif de famille

O motivi di salute / motif du santé

(signature d’un des parents ou du tuteur )
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



DATE

La famille communique a I’école
la famiglia comunica alla scuola

DEMANDE POUR UN ENTRETIEN
RICHIESTA DI COLLOQUIO

Le parent de I’éléve

11 genitore dell'alunno/a

Classe
Classe

Désirerait avoir un entretien avec I’enseignant

nom et prénom de I’enfant(nome e cognome del bambino)

Desidera avere un colloquio con 'insegnante

Le jour

a

il giorno

alle ore

Signature d’un des parents ou du tuteur
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)

L’enseignant est disponible pour un entretien
L'insegnante ¢ disponibile per un colloquio

Le jour

a

il giorno

alle ore

Signature de ’enseignant
Firma dell'insegnante



La famille communique a I’école
la famiglia comunica alla scuola

DEMANDE ANTICIPEE D ABSCENCE

AVVERTIMENTO ANTICIPATO DI ASSENZA

DATE

On communique que 1°‘éléve devra s‘absenter de 1°‘école

Si comunica che 1’alunno/a dovra assentarsi dalla scuola nom et prénom(nome cognome)

Du / [/ Au [ [/

Dal al
O Pour motif de santé
(per motivi di salute)

O Pour motif de famille
(per motivi famigliari )

Signature d’un parent ou du tuteur
(Firma di un genitore o di chi ne fa le vece)



La famille communique a I’école
la famiglia comunica alla scuola

SORTIE ANTICIPEE

USCITA ANTICIPATA

DATE

On demande la sortie anticipée de I’éleve
Si chiede 'uscita anticipata da scuola dell'alunno

prénom et nom de ’enfant(nome ¢ cognome del bambino)

O Motif de santé
Motivi di salute

0 Motif de famille
Motivi famigliari

L’enfant est autorisé a sortir étant accompagné de
Il bambino ¢ autorizzato ad uscire con l'affido di

prénom et nom de I’accompagnateur
nome ¢ cognome dell'accompagnatore

Signature d’un des parents ou du tuteur
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



ITALIANO - INGLESE



AUTOCERTIFICATION
AUTOCERTIFICAZIONE

The undersigning: aware of my responsibility in case of false declarations, affirms that:
(I1 sottoscritto: consapevole della responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente
al vero dichiara che:)

The student

L’alunno/a

Was born in the  /  /
¢ nato/a a il

Q Is an Italian citizen
¢ cittadino/a italiano/a
O Another citizenship indicate which

altra cittadinanza (indica quale)
Resides in at the address
¢ residente a (Comune) via/piazza

identification number (codice fiscale)

telephone or another form of contact (tel. o altro recapito)

Comes from (Proviene dalla scuola)

(name of School)
Has undergone all required vaccinations /(E stato sottoposto/a alla vaccinazioni obbligatorie)
O Yes (SI)
a No (NO)

(if yes, please include record of vaccination)/(se si, allegare il libretto di vaccinazione)

The family living together includes the following members:/(che la propria famiglia convivente ¢
composta da:

Name and last name Place and date of birth Relationship
(cognome ¢ nome) (Luogo e data di nascita) (Legami di parentela)
Date (data) Signature (firma)

Signature of autocertification: must be signed at the moment of submition.
N.B.(Firma di autocertificazione da sottoscrivere al momento della presenza della domanda)

The undersigning authorizes the use of personal information as prescribed by the law 31.12.96 n.675




11 sottoscritto autorizza I’utilizzo dei dati anagrafici secondo quanto previsto dalla legge 31.12.96 n.675

Date Signature

CATHOLIC RELIGIOUS EDUCATION
RELIGIONE CATTOLICA

Supplementary form for the student that chooses not to take part of Catholic religious education classes for the

school year: 200 /200 _
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica.

STUDENT
Alunno name and last name (nome, cognome)

Considering that the Italian State guarantees the teaching of Catholic religion at all levels of the school system as accorded in
the agreement that modifies the Lateranensis Concordat (art. 9.2), this form is a request from the School authority to the
students to exercise their right to avail themselves or not of the teaching of Catholic religion . The choice, done at the moment
of matriculation, is valid for the entire school year. Please check your preference.

(Premesso che lo Stato Italiano assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformita
all'accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art.9.2) il presente modulo costituisce richiesta dell'autorita 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. La scelta si esercita contrassegnando la voce che
interessa.)

< chooses to participate in Catholic religious education classes
scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
chooses not to participate in Catholic religious education classes
scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

C.

Signature

THE STUDENT WHO DECIDES NOT TO PARTICIPATE IN CATHOLIC RELIGIOUS
EDUCATION CLASSES MAY CHOOSE ONE OF THE FOLLOWING ALTERNATIVE
ACTIVITIES:

Gli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica possono scegliere una fra le
seguenti possibilita:

0 Didactive and formative activities

Attivita didattiche e formative
0 Teacher guided study and reasearch ativities

Attivita di studio e/o ricerca individuale con assistenza di personale docente
0 Unguided study and research activities

Attivita di studio e/o ricerca individuale senza assistenza di personale docente
O School dismissal

Uscita dalla scuola

Note. Choose the activity you are interested in.
Nota:la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa

Date/data Parent signature/firma del genitore




INFORMATION ON THE STUDENT
INFORMAZIONI SULL'ALUNNO

Student:
Alunno (name and last name) (nome e cognome)
O Masc. 0 Fem.

Maschio Femmina

Born the / /
Nato il day month year
giorno mese anno
In
A place of birth (town/city/state)
luogo di nascita (villagio/citta/stato)

Nacionality
Nazionalita
Citinzenship
Cittadinanza

Address in Italia

Indirizzo in Italia

Date of arrival in Italy / /
Data dell'arrivo in Italia day month year
giorno mese anno

School you come from

Scuola di provenienza

Have you attended pre-school O YES (S [INO
Ha frequentato la scuola materna

How many years

Per numero di anni

In which country

Nel paese

Have you attended elementary school [JYES (SI) OONO
Ha frequentato la scuola elementare

How many years
Per numero di anni

In which country

Nel paese

Have you attended middle school [JYES (SI) [INO
Ha frequentato la scuola media



How many years
Per numero di anni

In which country
Nel paese

Your knowledge of the Italian language

Conoscenza della lingua italiana

[ good [J good enough 0 poor 0 nothing
Buona Abbastanza buona Poca Nulla

Other languages you know
Conoscenza di altre lingue

Schools and courses you have attended
Scuole o corsi frequentati

Your mother tongue
Lingua d'origine

Knowledge of Italian of your siblings

Conoscenza della lingua italiana di fratelli e sorelle

[ good [J good enough 0 poor 0 nothing
Buona Abbastanza buona Poca Nulla

Other languages your siblings know
Lingue conosciute da fratelli/sorelle

If nobody in your family speaks Italian, indicate a relative, friend or neighbor that could help you communicate.
Se nessuno della famiglia parla italiano indicare il nome di un parente, amico, o vicino che puo aiutare nella
comunicazione




INFORMATION ON STUDENT’S PARENTS

INFORMAZIONI SUI GENITORI

Father:

Il padre name and last name (nome e cognome)

Born the in

Nato il date of birth (data di nascita) a
nascita)

Address in Italy

place of birth (luogo di

Indirizzo in Italia

Telefone

Recapito telefonico

Profession

Professione

Work address

Indirizzo lavoro

Telephone at work

Telefono di lavoro

Studies

Scuole frequentate

Knowledge of Italian:

Conoscenza della lingua italiana

O Good O Good enough
Buona Abbastanza buona

Other languages you know

Poor
Poca

None
Nulla

Conoscenza di altre lingue

Mother

La madre name and last name (nome e cognome)

Born the in

Nata il date of birth (data di nascita) a

Address in Italy

place of birth (luogo di nascita)

Indirizzo in Italia

Telephone

Recapito telefonico



Profession

Professione

Address at work

Indirizzo lavoro

Telephone at work

Telefono di lavoro

Studies

Scuole frequentate

Knowledge of Italian:
conoscenza della linguaitaliana

[JGood [JGood enough [/Poor
Buona Abbastanza buona Poca

Other languages known by the mother

[INone
Nulla

Conoscenza di altre lingue



OUTINGS AUTHORIZATION
AUTORIZZAZIONE USCITE

Hand in this form completed and signed

(consegnare compilato e firmato)

I, the undersigning
Io sottoscritto (name and last name) nome cognome del genitore

Parent of the student
padre/madre dell’alunno/a (name and last name) nome cognome dell’alunno/a

of the class section
della classe sezione

authorize that my son/daughter shall take part during the whole 200__ -200__ academic year in all
outings/trips each of his/her teachers considers appropriate for the development of his/her subject.

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare per tutto 1’anno scolastico 200 _-200 _ alle uscite che ciascun insegnante ritiene
necessario effettuare per lo svolgimento della propria materia.

Such outings will be brief and limited to the territory of the Comune.
Tale uscite saranno di breve durata e limitate all’ ambito del territorio comunale.

Date (Data)

Signature (Firma)




Announcement for the family
comunicazione per la famiglia

VISITS/FIELDTRIPS—FOR YOUR APPROVAL

USCITE/GITE SCOLASTICHE
richiesta di autorizzazione

To the parents of
Ai genitori dell'alunno/a name and last name of student (nome ¢ cognome dell'alunno/a)

We inform you that:
Si comunica che

On the following date
Per il giorno

from to
dalle ore alle ore

the school has organized a guided visit/fieldtrip
la scuola ha organizzato una gita / visita guidata

to
a

the office of the Director
la direzione

I, the undersigning, authorize the participation of my son/daughter
11 sottoscritto autorizza la partecipazione del bambino/a

To the visit/fieldtrip [J YES (si) [1 NO (no)
alla gita/visita

Signature of a parent or tutor
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



EXCURSION-FIELD TRIP AUTHORIZATION

AUTORIZZAZIONE USCITE-ESCURSIONI

I, the undersigned,

To sottoscritto name and last name (nome cognome)

Father/mother of the student

padre/madre dell’alunno/a (name of student)

who attends the pre-school
frequentante la scuola materna (school name)

authorize my son/daughter to participate in possible educational outings
autorizza il proprio figlio/a a partecipare ad eventuali escursioni ambientali

during the current school year (on foot or by bus): excursions, field trips.
nel corrente anno scolastico (a piedi o con pulmino):gite, viaggi di istruzione.

Date

Parent signature
(firma del genitore)




Parents Announcement
comunicazione per la famiglia

Absenses
ASSENZE
School year
Anno scolastico
School
Scuola
We inform you that the student
Si comunica che l'alunno/a name and last name (nome e cognome)
class section
classe sezione

has come to class without the necessary justification for his/her absense
Si & presentato a scuola senza la giustificazione dell'assenza

of
del giorno

Therefore we require due explanation.
Pertanto si chiede di segnalare il motivo dell'assenza.

The Board
LA DIREZIONE



Announcement for the family
comunicazione per la famiglia

REQUEST OF MEDICAL CERTIFICATE

RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO

School year
anno scolastico

School
scuola

To the parents of

Ai genitori dell'alunno/a name and last name of student (nome e cognome dell'alunno/a)
Class section
Classe Sezione

In order for your son/daughter to paticipate in school sport’s activities, it is required that you bring to school a
student’s health certificate that can be obtained from your own family doctor or pediatrician. Per la
partecipazione del bambino/a alle attivita sportive scolastiche, si chiede di consegnare a scuola il certificato di buona
salute che puo essere rilasciato dal proprio medico di famiglia.

The Director’s office
la direzione



Announcement for the family
comunicazione per la famiglia

UNION ASSEMBLY DURING SCHOOL HOURS
ASSEMBLEA SINDACALE IN ORARIO DI LAVORO

SCHOOL
scuola

SCHOOL YEAR
anno scolastico

DATE
data

TO THE PARENTS

OF

Ai genitori dell'alunno/a name and last name of the student (nome e cognome
dell'alunno/a)

Class and section
Classe € sezione

We would like to inform you that on

Si comunica che il giorno (date/data)
From to
Dalle ore alle ore

School staff will hold a union assembly during working hours. Therefore, classes will begin at
the following time

I1 personale della scuola sara impegnato in un’assemblea sindacale in orario di lavoro. Le lezioni
inizieranno quindi alle ore

And will end at
Termineranno quindi alle ore

THE SCHOOL ADMINISTRATION



LA DIREZIONE

SIGNATURE OF A PARENT OR TUTOR
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci per presa visione)

ANNOUNCEMENT FOR PARENTS
comunicazione per la famiglia

CONVOCACION
CONVOCAZIONE

SCHOOL YEAR
anno scolastico

SCHOOL
scuola

SCHOOL ADDRESS
indirizzo della scuola

THE PARENTS OF THE STUDENT
I genitori dell'alunno/a name and last name (nome e cognome dell'alunno/a)

Class section
Classe Sezione

Are invited on
Sono invitati per il giorno  (date)

O For a parents/teachers colloquium.
Per un colloquio con gli insegnanti.

O For a class meeting.
Per la riunione di classe.

O For handing in evaluations.
Per consegna schede

The office of the Director
LA DIREZIONE

Signature of one of the parents or tutor
( Firma di un genitore o di chi ne fa le veci )



We inform the family
comunicazione per la famiglia

CLASS CANCELLATION
SOSPENSIONE DELLE LEZIONI

SCHOOL

scuola

SCHOOL YEAR

anno scolastico

DATE

data

To the parents of the student

Ai genitori dell'alunno/a name and last name (nome e cognome dell'alunno/a)

We inform you that school classes will be cancelled
Si comunica che le lezioni scolastiche sono sospese

from / / to / /

dal al
Due to
A causa di
O Holiday
Festivita
ad Strike
Sciopero
O Political elections
Elezioni politiche
O Other
Altro

THE BOARD
LA DIREZIONE

Signature of a parent or tutor

(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci per presa visione)



THE FAMILY INFORMS THE SCHOOL
La famiglia comunica alla scuola

JUSTIFICATION IN CASE OF LATENESS
Giustificazione Ritardo

Date (data)

We ask you to excuse our son/daughter

(Prego di voler giustificare mia/o figlia/o) name and last name (nome e cognome)
he/she will enter school at instead of at

(Che entrera a scuola alle ore) (anzich¢ alle)

the delay is due to:
(Il ritardo ¢ dovuto a)

m| family reasons (motivi familiari)

o health reasons (motivi di salute)

Signature of a parent or guardian
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



THE FAMILY INFORMS THE SCHOOL
la famiglia comunica alla scuola

REQUEST OF TEACHER COLLOQUIUM

RICHIESTA DI COLLOQUIO

Date

The parent of the student

1l genitore dell'alunno/a name and last name of student (nome e cognome del bambino)

Class
Classe

Wishes to have a talk with the teacher

Desidera avere un colloquio con 1'insegnante

on (date) time
il giorno alle ore

Signature of parent or tutor
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)

Teacher is available for a conversation
L'insegnante ¢ disponibile per un colloquio

on (date) time
il giorno alle ore

Teacher’s signature
Firma dell'insegnante



THE FAMILY ANNOUNCES THE SCHOOL
la famiglia comunica alla scuola

ANTICIPATED ABSENCE COMMUNICATION

AVVERTIMENTO ANTICIPATO DI ASSENZA

DATE
data

We inform that the student
Si comunica che I’alunno/a name and last name (nome cognome)

Will have to be absent from school

Dovra assentarsi dalla scuola
From / / to / /
Dal (day/month/year) al

O For health reasons
(per motivi di salute)

O For family reasons
(per motivi famigliari )

Signature of a parent or tutor
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



The family informs the school
la famiglia comunica alla scuola

EARLY DISMISSAL

USCITA ANTICIPATA

DATE/DATA

We request the early dismissal of the student
Si chiede 'uscita anticipata da scuola dell'alunno

(name and last name of student) (nome cognome del bambino)

Due to:

O Health reasons
Motivi di salute

O Family reasons

Motivi famigliari

The child shall be accompanied by
11 bambino ¢ autorizzato ad uscire con l'affido di

(name and last name of person to whom child will be entrusted)
(nome cognome dell'accompagnatore)

Signature of a parent or tutor
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



ITALIANO - POLACCO



SAMOZASWIADCZENIE
AUTOCERTIFICAZIONE

Ja podpisany: swiadomy/a odpowiedzialno$ci mojej niezgodnej z prawda deklaracji, deklaruje ze,:
11 sottoscritto: consapevole della responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente
al vero dichiara che

Uczen

L’alunno/a

Urodzony w data  / /
¢ nato/a a il

O -obywatel wloski
¢ cittadino/a italiano/a
O - obywatel obcego kraju (jakiego)
altra cittadinanza (indica quale)
zamieszkany w ulica
¢ residente a via/piazza

Kod fiskalny (codice
fiscale)

Telefon lub inny adres (tel. o altro recapito)

Pochodzacy ze szkoly (Proviene dalla scuola)

Szczepienia obowigzkowe /E stato sottoposto/a alla vaccinazioni obbligatorie
a TAK (S
a NIE (NO)

(jesli tak, dolaczy¢ ksigzeczke szczepien) /(se si, allegare il libretto di vaccinazione)

do najblizszej rodziny wspélzyjacej naleza:/(che la propria famiglia convivente ¢ composta da:

imi¢ i nazwisko Miejsce i data urodzenia pokrewienstwo
(cognome e nome) (Luogo e data di nascita) (Legami di parentela)
Data
Podpis

Podpis deklaracji w momencie prezentacji zaswiadczenia
N.B.(Firma di autocertificazione da sottoscrivere al momento della presenza della domanda)

Ja podpisany upowazniam do przetwazania moich danych osobowych wedtug art. 31.12.96 n.675

Il sottoscritto autorizza I'utilizzo dei dati anagrafici secondo quanto previsto dalla legge 31.12.96 n.675

Data Podpis




RELIGIA KATOLICKA
RELIGIONE CATTOLICA

Formularz dla wibrania uczniéw ktérzy nie biora udzial w zajeciach religii katalickiej
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica.

Uczen
Alunno imig i nazwisko (nome, cognome)

Zapoznalem si¢ z prawem, ustanowiony przez Panstwo, Ze nauczanie religii katolickiej jest wolnym
wyborem (ratykowany przez art. 25.3.1985). Ten formularz jest prawo wybrania aby jego dziecka bral
lub nie bral udzial w zajeciach religii katolickiej. Wibranie jest dokonano w czasie zapisanie si¢ w
kazdym roku szkolej.

a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo stato, della libera scelta dell'insegnamento della religione
cattolica (Concordato Lateranense art 9.2 18.2.1984 ratificato con legge 25.3.1985), il presente modulo
costituisce richiesta dell'autorita 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.

C.

Bral udzial w zajeciach religii katolickiej.

scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
Nie bral udzial w zajeciach religii katolickiej.

scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

C.

Nota: Dokonywaé wyboru oznaczjac glos wybrany
la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa

Podpis

DLA UCZNIOW KTORZY NIE BIORA UDZIAL W ZAJECIACH RELIGII KATALICKIEJ
Per gli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica

Uczniowie ktérzy nie biora udzial w zajeciach religii katalickiej moga wybra¢ jedna z ponizszych
mozliwoSci:

Gli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica possono scegliere una fra le
seguenti possibilita:

Zajecia dydaktyczne i ksztaltujace

Attivita didattiche e formative

Zajecia naucznia indywidualna lub pod opiekuna

Attivita di studio e/o ricerca individuale con assistenza di personale docente
Zajecia naucznia indywidualna bez opiekuna

Attivita di studio e/o ricerca individuale senza assistenza di personale docente
Wyjscie poza szkola

Uscita dalla scuola

oy oy oy

Nota: Dokonywa¢é wyboru oznaczjac glos wybrany
Nota:la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Data Firma e prindit / Firma del genitore




INFORMACJE O UCZNIU
INFORMAZIONI SULL'ALUNNO

uczen:

Alunno

chlopiec
Maschio

Urodzony / /

[] dziewczynka
Femmina

Nato il dzien miesigc rok
giorno

mese

anno

w
A miejsce urodzenia (wioska, misto, panstwo) luogo di nascita(villagio/citta/stato)

narodowos$¢é

Nazionalita

obywatelstwo

Cittadinanza

Adres we Wloszech

Indirizzo in Italia
Data przybycia do Wloch
Data dell'arrivo in Italia

giorno

pochodzi ze szkoly

/ /
dzien miesiac rok
mese anno

Scuola di provenienza

Uczgszczal do przedszkola
Ha frequentato la scuola materna

Ile lat
Per numero di anni

W kraju

[TAK (SI)

[INIE(NO)

Nel paese

Uczeszczal do szkoly podstawowej
Ha frequentato la scuola elementare

Ile lat
Per numero di anni

W kraju

1 TAK (SI) ONIE(NO)

Nel paese

Uczeszczal do szkoly Sredniej
Ha frequentato la scuola media

Ile lat
Per numero di anni

TTAK (SI)  [INIE(NO)



W kraju
Nel paese

Znajomos¢ jezyka wloskiego
Conoscenza della lingua italiana

O dobra 0 dos¢ dobra 0 mala O nic
Buona Abbastanza buona Poca Nulla

Znajomo$¢ innych jezykow:
Conoscenza di altre lingue

Szkoly i kursy na jakie uczeszczal
Scuole o corsi frequentati

Jezyk rodzinny
Lingua d'origine

Znajomos¢ jezyka wloskiego przez braci lub siostry
Conoscenza della lingua italiana di fratelli e sorelle

O dobra 0 dos¢ dobra 0 mala O nic
Buona Abbastanza buona Poca Nulla

Jezyki znane przez braci /siostry
Lingue conosciute da fratelli/sorelle

Jesli nikt z rodziny nie mowi po wlosku podac imi¢ i nazwisko przyjaciela, znajomego ktéry moze
pomoéc w komunikacji

Se nessuno della famiglia parla italiano indicare il nome di un parente, amico, o vicino che puo aiutare nella
comunicazione




INFORMACJA O RODZICACH
INFORMAZIONI SUI GENITORI

ojciec

1l padre imie i nazwisko rodzica (nome, cognome del padre)

Urodzony w

Nato il data urodzenia (data di nascita) a miejsce urodzenia (luogo di
nascita)

Adres we Wloszech

Indirizzo in Italia

Telefon.
Recapito telefonico

zawod
Professione

Adres pracy
Indirizzo lavoro

Telefon do pracy
Telefono di lavoro

Szkoly do ktérych
uczeszcezal
Scuole frequentate

Znajomos¢ jezyka wloskiego:
Conoscenza della lingua italiana
dobra [J do$¢ dobra 0 mala O nic
Buona Abbastanza buona Poca Nulla

Znajomos¢ innych jezykow

Conoscenza di altre lingue

matka:

La madre imig¢ i nazwisko (nome, cognome del padre)

urodzony w

Nata il data urodzenia (data di nascita) a miejsce

urodzenia (luogo di nascita)

Adres we Wloszech

Indirizzo in Italia



Telefon.

Recapito telefonico

zawod

Professione

Adres pracy

Indirizzo lavoro

Telefon do
pracy

Telefono di lavoro

Szkoly do ktérych
uczeszcezal

Scuole frequentate
Znajomos¢ jezyka wloskiego:
conoscenza della lingua italiana

dobra [ dos¢ dobra
Buona Abbastanza buona

Znajomos¢ innych jezykow

mala
Poca

nic
Nulla

Conoscenza di altre lingue



UPOWAZNIENIE DO WYJSCIA POZA SZKOLA
AUTORIZZAZIONE USCITE

Odda¢é¢ dokument wypelniony i podpisany
(consegnare compilato e firmato)

Ja podpisany
Io sottoscritto (imig i nazwisko rodzica) nome cognome del genitore

Ojciec/matka ucznia
padre/madre dell’alunno/a (imie i nazwisko ucznia) nome cognome dell’alunno/a

klasa grupa
della classe sezione

upowazniam moje dziecko uczestniczy¢ w roku szkolnym 200 _-200_ do wyjs¢ zorganizowanych przez nauczyciela dla rozwoju swojego przedmiotu
nauczania.

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare per tutto I’anno scolastico 200 -200 alle uscite che ciascun insegnante
ritiene necessario effettuare per lo svolgimento della propria materia.

Wyjscia beda krotkie i ograniczone gminnym obszarem.

Tale uscite saranno di breve durata e limitate all’ ambito del territorio comunale.

data
Data

Podpis rodzica
Firma e prindit




INFORMACJA DLA RODZICOW
comunicazione per la famiglia

WYJSCIA WYCIECZEK SZKOLNYCH

Prosba do upowaznienia

USCITE/GITE SCOLASTICHE
richiesta di autorizzazione

do rodzicow ucznia

Ai genitori dell'alunno/a imie i nazwisko ucznia (nome e cognome dell'alunno/a)

Zawiadamia sie ze:
Si comunica che

W dniu data
Per il giorno

W godzinach od do
dalle ore alle ore

szkola organizuje wycieczke/ wycieczke z przewodnikiem
la scuola ha organizzato una gita / visita guidata

w

a

DYREKCJA
la direzione

ja podpisany, upowazniam do udzialu mojego dziecka
11 sottoscritto autorizza la partecipazione del bambino/a

W wycieczce 1 TAK (si) [J NIE (no)
alla gita/visita

podpis jednego z rodzicéw lub opiekuna
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



UPOWAZNIENIE DO WYJSCIA-WYCIECZEK

AUTORIZZAZIONE USCITE-ESCURSIONI

Ja podpisany

Io sottoscritto imie¢ i nazwisko ucznia (nome cognome)

Ojciac/matka ucznia

padre/madre dell’alunno/a

uczeszezajacego do przedszkola
frequentante la scuola materna

upowazniam moje dziecko uczestniczy¢ do wyjs¢ dla rozwoju swojego przedmiotu nauczania.

autorizza il proprio figlio/a a partecipare ad eventuali escursioni ambientali

w tym roku szkolnym (piechotg lub autobusem) do wycieczek.
nel corrente anno scolastico (a piedi o con pulmino):gite, viaggi di istruzione.

Data

Podpis rodzica
(firma del genitore)




Informacja dla rodzicow
comunicazione per la famiglia

USPRAWIEDLIWIENIE NIEOBECNOSCI

ASSENZE
rok szkolny
Anno scolastico
szkola
Scuola
Zawiadomia si¢ Ze uczen
Si comunica che l'alunno/a imig¢ i nazwisko ucznia (nome e cognome)
klasa grupa
classe sezione

wrocil do szkoly bez usprawiedliwienia nieobecno$ci
Si ¢ presentato a scuola senza la giustificazione dell'assenza

dnia

del giorno

prosimy o podanie motywu nieobecnosci

Pertanto si chiede di segnalare il motivo dell'assenza.

DYREKCJA
LA DIREZIONE



Informacja dla rodzicow
comunicazione per la famiglia

PROSBA O ZASWIADCZENIE MEDYCZNE

RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO

ROK SZKOLNY

anno scolastico

SZKOLA

scuola

DO RODZICA UCZNIA

Ai genitori dell'alunno/a imig i nazwisko ucznia (nome e cognome dell'alunno/a)
Klasa grupa

Classe Sezione

Dla uczestnictwa dziecka w zajeciach gimnastycznych w szkole, z zapytaniem o zaswiadczenie
medyczne o dobrym zdrowiu, ktéore moze byé wypisane przez lekarza rodzinnego.

per la partecipazione del bambino/a alle attivita sportive scolastiche, si chiede di consegnare a scuola il
certificato di buona salute che puo essere rilasciato dal proprio medico di famiglia.

DYREKCJA
la direzione



Informacja Dla Rodzicow
comunicazione per la famiglia

ZEBRANIE ZWIAZKOWE W CZASIE PRACY
ASSEMBLEA SINDACALE IN ORARIO DI LAVORO

SZKOLA
scuola

ROK SZKOLNY
anno scolastico

DATA
data

Dla rodzicéw ucznia
Ai genitori dell'alunno/a imieg i nazwisko ucznia (nome e cognome dell'alunno/a)

Klasa
Classe € sessione

Informujemy Ze w dniu
Si comunica che il giorno

Od do
Dalle ore alle ore

Zaloga szkoly bedzie zajety w zebraniu zwigzkowym w czasie pracy. Z tego powodu zajecia zaczynaja
si¢ 0

Il personale della scuola sara impegnato in un’assemblea sindacale in orario di lavoro. Le lezioni inizieranno
quindi alle ore

I koncza si¢ o
Termineranno quindi alle ore

DYREKCJA
LA DIREZIONE

Podpis jednego rodzicow lub opiekuna
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci per presa visione)



Informacja dla rodzicow
comunicazione per la famiglia

WYWIADOWKA
CONVOCAZIONE

ROK SZKOLNY
Anno scolastico

SZKOLA

Scuola

ADRES SZKOLY

indirizzo della scuola

Rodzice ucznia

I genitori dell'alunno/a imi¢ i nazwisko ucznia (nome e cognome dell'alunno/a)

klasa grupa
Classe Sezione

Zapraszamy w dniu
Sono invitati per il giorno

O Na konsultacje z nauczycielami
Per un colloquio con gli insegnanti.

O Na wywiadowke.
Per la riunione di classe.

O Na odebranie kartki z ocenami ucznia
Consegna schede

DYREKCJA
LA DIREZIONE

Firma e njerit nga prindérit ose e personit qé ka fémijén né ngarkim
( Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



Informacja Dla Rodzicow
comunicazione per la famiglia

PRZERWA W ZAJECIACH

SOSPENSIONE DELLE LEZIONI

SZKOLA

scuola

ROK SZKOLNY

anno scolastico

DATA

data

Dla rodzicow ucznia

Ai genitori dell'alunno/a imig i nazwisko ucznia (nome e cognome dell'alunno/a)

Informujemy ze lekcje sa wstrzymane
Si comunica che le lezioni scolastiche sono sospese

od__/ / __do_/ J/

dal al

Z POWODU
A causa di

0 $wiat
Festivita
O strajku
Sciopero
0 Wyborow do Parlamentu
Elezioni politiche
0 Inne
Altro

DYREKCJA
LA DIREZIONE

Podpis jednego rodzicow lub opiekuna
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci per presa visione)



RODZICE ZAWIADAMIAJA SZKOLE
La famiglia comunica alla scuola

USPRAWIEDLIWIENIE SPOZNIENIE
Giustificazione Ritardo

Data

Informujemy zZe uczen nie bedzie obecny w szkole

Si comunica che I’alunno/a dovro assentarsi dalla scuola  imig i nazwisko ucznia (nome cognome)

od / / do [ /

Dal al

Prosimy o usprawiedliwienie swojego dziecka
Prego di voler giustificare mia/o figlia/o

Ktore moze wejs¢ we szkole o zamiast o
Che entrera a scuola alle ore anziche alle ore

Spéznienie zalezy:
Il ritardo € dovuto a:

Z powodow zdrowodnych
(per motivi di salute)

Z powodow rodzinnych
(per motivi famigliari )

Podpis jednego z rodzicow lub opiekuna
Firma di uno dei genitori o di chi ne fa le veci




RODZINA INFORMUJE SZKOLY
la famiglia comunica alla scuola

PROSBA O KONSULTACJE Z NAUCZYCIELAMI

RICHIESTA DI COLLOQUIO

DATA

Rodzice ucznia

I genitori dell'alunno/a imig i nazwisko ucznia (nome e cognome dell'alunno/a)

klasa
Classe

Prosi o Konsultacje¢ z nauczycielami

Desidera avere un colloquio con l'insegnante

W dniu 0
il giorno alle ore

Podpis rodzica lub opiekuna
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)

Nauczyciel/ka zaprasza
L'insegnante ¢ disponibile per un colloquio

W dniu ]
il giorno alle ore

Podpis nauczyciela/ki
Firma dell'insegnante



RODZICE ZAWIADAMIAJA SZKOLE
la famiglia comunica alla scuola

USPRAWIEDLIWIENIE NIEOBECNOSCI

AVVERTIMENTO ANTICIPATO DI ASSENZA

DATA

Informujemy Ze uczen nie bedzie obecny w szkole

Si comunica che 1’alunno/a dovro assentarsi dalla scuola

od / / do [ /

Dal al
O Z powodoéw zdrowodnych
(per motivi di salute)

Z powodow rodzinnych
(per motivi famigliari )

imig¢ i nazwisko ucznia (nome cognome)

Podpis jednego z rodzicow lub opiekuna
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)

RODZICE ZAWIADAMIAJA SZKOLE



la famiglia comunica alla scuola

ZWOLNIENIE Z ZAJEC

USCITA ANTICIPATA

DATA

Prosba o zwolnienie ucznia z lekcji w danym dniu
Si chiede I'uscita anticipata da scuola dell'alunno

imig¢ i nazwisko (nome cognome del bambino)
O Z powodow zdrowotnych
Motivi di salute

O Z powodow rodzinnych
Motivi famigliari

Dziecko moze wyjs$¢ z zaufang osoba
Il bambino € autorizzato ad uscire con l'affido di

imig¢ i nazwisko zaufanej osoby
nome cognome dell'accompagnatore

podpis jednego z rodzicéw lub opiekuna
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



ITALIANO - RUMENO



AUTOCERTIFICARE
AUTOCERTIFICAZIONE

Subsemnatul, cunoscind urmarile in caz de declaratie falsa, declar ca:
11 sottoscritto: consapevole della responsabilitd cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente
al vero dichiara che

Elevul/a

L’alunno/a

Este nascut/a in indatade  /  /
€énato/a a il

O Este cetitean/cetiteanca italian/italianca
¢ cittadino/a italiano/a

O Are o alta cetitenie indicati cetitenia
altra cittadinanza (indica quale)

este rezident/a in strada/piata

¢ residente a via/piazza

cod fiscal (codice fiscale)

telefon sau alt mod de contact(tel. o altro recapito)

provine de la scoala (Proviene dalla scuola)

a fost vaccinat/a cu vaccinurile obligatorii /E stato sottoposto/a alla vaccinazioni obbligatorie
o DA (SI)
a NU(NO)

((daca da, atasati fisa medicald)/(se si, allegare il libretto di vaccinazione)

familia cu care locuieste este compusa din:/(che la propria famiglia convivente ¢ composta da:

Nume si prenume Locul si data nasterii Grad de rudenie
(cognome e nome) (Luogo e data di nascita) (Legami di parentela)
Data
firma

Semniitura de autocertificare: de efectuat in momentul prezentirii cererii .
N.B.(Firma di autocertificazione da sottoscrivere al momento della presenza della domanda)

Subsemnatul autorizez utilizarea datelor anagrafice conform legii 31.12.96 n.675

Il sottoscritto autorizza I'utilizzo dei dati anagrafici secondo quanto previsto dalla legge 31.12.96 n.675

Data Firma
Semnatura




RELIGIA CATOLICA
RELIGIONE CATTOLICA

Formular suplementar pentru elevii care nu participa la orele de religie catolica :2003/2004
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica.

ELEVUL/A
Alunno nume §i prenume (nome, cognome)

Considerand faptul ca Statul Italian asigura predarea religiei catolice in scolile de orice nivel si in conformitate cu acordul ce
modifici Concordatul Lateranens (art. 9.2), prezentul formular reprezinta o cerere a institutiei scolare in exercitarea
dreptului de a frecventa sau nu orele de predare a religiei catolice. Optiunea efectuati in momentul inscrierii este valabila
pentru intregul an scolar la care se refera.

(Permesso che lo Stato Italiano assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformita
all'accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art.9.2) il presente modulo costituisce richiesta dell'autorita 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.

C.

optiunea de a participa la orele de predare a religiei catolice
scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

< optiunea de a nu participa la orele de predare a religiei catolice
scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

Optiunea se efectueaza bifind cisuta dorita.
la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa

Firma

Semnatura

PENTRU ELEVII CARE NU PARTICIPA LA ORELE DE RELIGIE CATOLICA:
Per gli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica

Elevii care nu participa la orele de religie catolica pot alege una dintre posibilitatile :
Gli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica possono scegliere una fra le
seguenti possibilita:

O Activitati didactice si formative
Attivita didattiche e formative

O Activitati de studiu si/sau cercetiri individuale cu asistenta cadrelor didactice
Attivita di studio e/o ricerca individuale con assistenza di personale docente

O Activitati de studiu si/sau cercetari individuale in absenta cadrelor didactice
Attivita di studio e/o ricerca individuale senza assistenza di personale docente

O Iesirea de la scoala
Uscita dalla scuola

Nota. Se bifeaza ciasuta dorita.
Nota:la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa

Data Semnitura parintelui / Firma del genitore




Elevul:

INFORMATII ASUPRA ELEVULUI

INFORMAZIONI SULL'ALUNNO

Alunno

O Masc.
Maschio

Nascut in /

Fem.

Nato il data
giorno
la

luna
mese

Femmina

anul
anno

A locul nasterii (sat, oras, stat)

Nationalitate

luogo di nascita(villagio/citta/stato)

Nazionalita

Cetitenie

Cittadinanza

Adresa in Italia

Indirizzo in Italia

Data sosirii In Italia
Data dell'arrivo in Italia

Scoala de provenienta

giorno

/

data

luna anul
mese anno

Scuola di provenienza

A frecventat gradinita

Ha frequentato la scuola materna

Numarul de ani

Per numero di anni

in statul

DA (SI) INU(NO)

Nel paese

A frecventat scoala primara
Ha frequentato la scuola elementare

Numarul de ani

Per numero di anni

in statul

I DA (SI) INU(NO)

Nel paese

A frecventat scoala generala
Ha frequentato la scuola media

DA  [INU(NO)



Numarul de ani
Per numero di anni

in statul
Nel paese

Cunoasterea limbii italiene
Conoscenza della lingua italiana

O buna [] suficient de buna O putin N deloc
Buona Abbastanza buona Poca Nulla

Cunoasterea altor limbi:
Conoscenza di altre lingue

Scoli si cursuri frecventate
Scuole o corsi frequentati

Limba materna
Lingua d'origine

Cunoasterea limbii italiene de catre frati si surori

Conoscenza della lingua italiana di fratelli e sorelle

O buna [ suficient de buna O putin O deloc
Buona Abbastanza buona Poca Nulla

Cunoasterea altor limbi de catre frati si surori
Lingue conosciute da fratelli/sorelle

Daca nimeni din familie nu vorbeste italiana, va rugim indicati numele unei rude sau al unui prieten
sau vecin care vi poate ajuta si comunicati in italiana.

Se nessuno della famiglia parla italiano indicare il nome di un parente, amico, o vicino che puo aiutare nella
comunicazione




INFORMATII DESPRE PARINTI

INFORMAZIONI SUI GENITORI

Tatal:

1l padre nume $i prenume (nome, cognome del padre)

Nascut in

Nato il in data de (data di nascita) a locul nasterii (luogo di
nascita)

Adresa in Italia

Indirizzo in Italia

Telefon

Recapito telefonico

Profesie

Professione

Adresa locului de munca

Indirizzo lavoro

Telefon la locul de munca

Telefono di lavoro

Studii
Scuole frequentate

Cunoasterea limbii italiene:
Conoscenza della lingua italiana

O Buna O Suficient de buna O Putin O Deloc
Buona Abbastanza buona Poca Nulla

Alte limbi conoscute
Conoscenza di altre lingue

Mama:

La madre nume §i prenume (nome, cognome del padre)

Nascuta in

Nata il in data de (data di nascita) a locul

nasterii (luogo di nascita)

Adresa in Italia

Indirizzo in Italia



Telefon

Recapito telefonico

Profesiune

Professione

Adresa locului de munca

Indirizzo lavoro

Telefon la locul de munca

Telefono di lavoro

Studii

Scuole frequentate

Cunoasterea limbii italiene:

conoscenza della linguaitaliana

O Buna N Suficient de buna N Putin O Deloc
Buona Abbastanza buona Poca Nulla

Alte limbi conoscute
Conoscenza di altre lingue




APROBARE PENTRU IESIRI DE LA SCOALA
AUTORIZZAZIONE USCITE

A se restitui completat si semnat
(consegnare compilato e firmato)

Subsemnatul/a
Io sottoscritto (numele si prenumele parintelui) nome cognome del genitore

tatal/mama elevului/ei
padre/madre dell’alunno/a (numele si prenumele elevului/ei) nome cognome dell’alunno/a

din clasa sectia
della classe sezione

sunt de acord ca fiul meu sa participe pe tot parcursul anului scolar 200__ -200__ 1a iesirile organizate
de citre invitéitori necesare predarii materiei respective.

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare per tutto I’anno scolastico 200 -200 alle uscite che ciascun insegnante
ritiene necessario effettuare per lo svolgimento della propria materia.

Aceste iesiri vor fi de scurta durata si vor fi limitate la teritoriul Comunei.
Tale uscite saranno di breve durata e limitate all’ ambito del territorio comunale.

Data

Firma
Semnétura parintelui




Instiintare citre familie
comunicazione per la famiglia

VIZITE/EXCURSII SCOLARE
Cerere de aprobare

USCITE/GITE SCOLASTICHE
richiesta di autorizzazione

Catre parintii elevului/ei

Ai genitori dell'alunno/a nume §i prenume (nome e cognome dell'alunno/a)

Va instiintam ca:
Si comunica che

in data de

Per il giorno

incepand cu orele pani la orele
dalle ore alle ore

scoala organizeaza o vizita/excursie
la scuola ha organizzato una gita / visita guidata

la

a

Directiunea
la direzione

Subsemnatul aprob participarea copilului/ei
11 sottoscritto autorizza la partecipazione del bambino/a

in excursia/vizita ] DA (si) ] NU (no)
alla gita/visita

Semnétura unui parinte sau a unui tutore
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci )



APROBARE IESIRE - EXCURSII
AUTORIZZAZIONE USCITE-ESCURSIONI

Subsemnatul/a
Io sottoscritto nume §i prenume (nome cognome)

tatal/mama elevului/ei

padre/madre dell’alunno/a

care frecventeaza cursurile gradinitei

frequentante la scuola materna

sunt de acord ca fiul meu /fiica mea sa participe la excursii
autorizza il proprio figlio/a a partecipare ad eventuali escursioni ambientali

in cursul anului scolar (pe jos sau cu autobuzul) — excursii, vizite educative.
nel corrente anno scolastico (a piedi o con pulmino):gite, viaggi di istruzione.

Data

Semnaitura parintelui
(firma del genitore)




INSTIINTARE CATRE FAMILIE
comunicazione per la famiglia

ABSENTE
ASSENZE

Anul scolar
Anno scolastico
Scoala
Scuola
Va instiintam ca elevul/a
Si comunica che I'alunno/a nume §i prenume (nome e cognome)
in clasa sectiunea
classe sezione

s-a prezentat la scoala fara justificarea absentei
Si ¢ presentato a scuola senza la giustificazione dell'assenza

in ziua
del giorno

va rugam sa motivati absenta.
Pertanto si chiede di segnalare il motivo dell'assenza.

DIRECTIUNEA
LA DIREZIONE



INSTIINTARE CATRE FAMILIE
comunicazione per la famiglia

SOLICITAREA CERTIFICATULUI MEDICAL

RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO

Anul scolar
anno scolastico

Scoala
scuola

citre parintii elevului/ei

Ai genitori dell'alunno/a nume si prenume al/a elevului/ei (nome e cognome dell'alunno/a)
Clasa sectia
Classe Sezione

Pentru ca copilul dumneavoastra sa poata participa la activititile sportive scolare, se solicita
prezentarea la scoala a unui certificat de sinitate care poate fi eliberat de citre medicul de familie.
per la partecipazione del bambino/a alle attivita sportive scolastiche, si chiede di consegnare a scuola il
certificato di buona salute che puo essere rilasciato dal proprio medico di famiglia.

DIRECTIUNEA
la direzione



Comunicare citre familie
comunicazione per la famiglia

ADUNARE SINDACALA iN TIMPUL PROGRAMULUI DE LUCRU

ASSEMBLEA SINDACALE IN ORARIO DI LAVORO

SCOALA
scuola

ANUL SCOLAR
anno scolastico

DATA
data

CATRE PARINTII ELEVULUI/EI
Ai genitori dell'alunno/a numele si prenumele elevului/ei (nome e cognome dell'alunno/a)

Clasa si sectia
Classe € sezione

Va informam ca in data de

Si comunica che il giorno

De la orele la orele

Dalle ore alle ore

Personalul scolii va desfasura o adunare sindacala in timpul programului de lucru. Cursurile vor incepe la orele

Il personale della scuola sara impegnato in un’assemblea sindacale in orario di lavoro. Le lezioni inizieranno
quindi alle ore

Si se vor termina la orele
Termineranno quindi alle ore

DIRECTIUNEA
LA DIREZIONE

Semnitura unui parinte sau a tutorelui
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci per presa visione)



INSTIINTARE CATRE FAMILIE
comunicazione per la famiglia

CONVOCARE
CONVOCAZIONE

ANUL SCOLAR
anno scolastico
SCOALA
scuola
ADRESA SCOLII
indirizzo della scuola
Parintii elevului/ei
I genitori dell'alunno/a nume si prenume al/a elevului/ei (nome e cognome dell'alunno/a)
Clasa sectia
Classe Sezione
Sunt invitati in ziua
Sono invitati per il giorno
O Pentru o sedinta cu invéatatorii.

Per un colloquio con gli insegnanti.
O Pentru reuniunea clasei.

Per la riunione di classe.
O Pentru predarea evaluarilor

Consegna schede

DIRECTIUNEA
LA DIREZIONE

Semnatura unui parinte sau a unui tutore
( Firma di un genitore o di chi ne fa le veci )



Instiintare catre familie
comunicazione per la famiglia

INTRERUPEREA LECTIILOR

SOSPENSIONE DELLE LEZIONI

SCOALA
scuola

ANUL SCOLAR
anno scolastico

DATA

data

Catre parintii elevului / ei

Ai genitori dell'alunno/a nume $i prenume al/a elevului/ei (nome e cognome dell'alunno/a)

Vi instiintam ca lectiile vor fi intrerupte
Si comunica che le lezioni scolastiche sono sospese

Din datade__ / / indatade / /

dal al
Pentru motive de
A causa di
O Sarbatoare
Festivita
0 Greva
Sciopero
0 Alegeri politice
Elezioni politiche
O Alta cauza
Altro

DRECTIUNEA
LA DIREZIONE

Semnéatura unui pirinte sau a unui tutore pentru luare la cunostinta
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci per presa visione)



Familia comunica scolii
La famiglia comunica alla scuola

Motivarea intarzierii
Giustificazione Ritardo

Data
Data

Va rog sa motivati intirzierea fiului meu/fiicei mele

Prego di voler giustificare mia/o figlia/o

Care va intra la scoala la ora in locul orei

Che entrera a scuola alle ore anziche alle ore

Intarzierea este datorati:
11 ritardo € dovuto a:

O unor motive familiare
motivi familiari

O unor motive de sanatate

motivi di salute

Semnéitura unui parinte sau a tutorelui
Firma di un genitore o di chi ne fa le veci



FAMILIA COMUNICA SCOLII
la famiglia comunica alla scuola

CERERE PENTRU O INTALNIRE CU INVATATORUL

RICHIESTA DI COLLOQUIO

DATA

Pirintele elevului/ei
11 genitore dell'alunno/a numele si prenumele elevului/ei (nome e cognome del bambino)

Clasa
Classe

Doreste o intilnire cu invititorul

Desidera avere un colloquio con I'insegnante

in data la orele
il giorno alle ore

Semniitura parintelui sau a tutorelui
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)

invititorul este disponibil pentru o intilnire
L'insegnante ¢ disponibile per un colloquio

in data la orele
il giorno alle ore

Semnétura invatatorului
Firma dell'insegnante



FAMILIA COMUNICA SCOLII
la famiglia comunica alla scuola

INSTIINTARE ANTICIPATA A ABSENTEI

AVVERTIMENTO ANTICIPATO DI ASSENZA

DATA

Va instiintam ca elevul/a va absenta de la scoala

Si comunica che ’alunno/a dovra assentarsi dalla scuola

Din data_ / / indata / /

Dal al
O Pentru motive de sanatate
(per motivi di salute)

ad Pentru motive familiare
(per motivi famigliari )

nume §i prenume (nome cognome)

Semnitura unui parinte sau a tutorelui
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



FAMILIA COMUNICA SCOLII
la famiglia comunica alla scuola

IESIREA ANTICIPATA DE LA SCOALA

USCITA ANTICIPATA

DATA

Se solicita iesirea anticipata de la scoala pentru elevul
Si chiede l'uscita anticipata da scuola dell'alunno

nume §i prenume al elevului (nome cognome del bambino)

Pentru motive de sanatate
Motivi di salute

O Pentru motive familiale
Motivi familiari

Elevul este autorizat si iasd sub insotirea
Il bambino ¢ autorizzato ad uscire con I'affido di

nume si prenume al persoanei care il insoteste
nome cognome dell'accompagnatore

Semnitura unui parinte sau a unui tutore
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



ITALIANO - RUSSO



CIIPABKA
AUTOCERTIFICAZIONE

S1, HUKenoANMUCABIIMIACS, 3HAIO 00 OTBETCTBEHHOCTH 32 J1a4y JIOXKHBIX CBEJIEHHI, B HACTONIIEM
3asIBJISAIO, YTO

11 sottoscritto, consapevole della responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente
al vero dichiara che

Yuenuk/ua

L’alunno/a

MecTo poxnenust aarTa poxnesuss /| /
¢ nato/a a il

0 I'paxxpanun/rpaxnanka Urannu
¢ cittadino/a italiano/a

O /Jlpyroe rpa:kaaHcTBO YKa:KH TPa’KIaHCTBO

altra cittadinanza (indica quale)
NMPOKMBAIOIIUH/ IS VJIMIA/IIOIAb
¢ residente a via/piazza

duckaabnbiii kox (codice fiscale)

TeJI. MUIH Apyroit Bua cesizu(tel. o altro recapito)

npudbL1/a u3 mKoJbl (Proviene dalla scuola)

Bce 06513aTe/IbHbIe NPHBHBKH ObLTH caenansl /E stato sottoposto/a alla vaccinazioni obbligatorie
a JA (S])
a HET (NO)
((ecsiu ma, NMPUJIOKUTH CIPABKY 0 MpuUBUBKAax)/(se si, allegare il libretto di vaccinazione)

CocraB 4JIEHOB CeMbH, )KOBYIIIUX COBMeCTHO ¢ Bamm:/(che la propria famiglia convivente ¢ composta da:

HNmsa u pamuins MecTo 1 1aTa POXKACHHUA Crenens poacrsa
(cognome e nome) (Luogo ¢ data di nascita) (Legami di parentela)
Hata(Data)
MOJINCH (firma)

IToanuck cTaBUTCA B MOMEHT MOJa4H CIPABKH.
N.B.(Firma di autocertificazione da sottoscrivere al momento della presenza della domanda)

MoanucasLwmiicsa paseLlaeT UCNOMNb30BaHNE aHKETHbIX AaHHbLIX Kak NnpegycMoTpeHHo 3akoHoM 31.12.96 n.675

Il sottoscritto autorizza I'utilizzo dei dati anagrafici secondo quanto previsto dalla legge 31.12.96 n.675

Jdara(Data) Hoanuch(Firma)




KATOJIMYECKAA PEJIUTI' UA
RELIGIONE CATTOLICA

AHKeTa BbIOOpa IS yUalIMXCs, KOTOPbIe He MOCEIAI0T YPOKH KaToanvyeckoii pesuruu :2003/2004
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica.

YUYEHUK/LHA
Alunno uMs pamuiand (nome, cognome)

HTajnbsiHCKOE rocy/1apcTBO TAPAHTHPYET H3yUYeHHe KATOJINYeCKOil PeJIMrH B LIKOJIaX JIIOGOro THIIA U B COOTBETCTBHH C
H3MEeHEeHHsIMH, BHeceHbIMH B JlaTepaHckoe cornamenune(apr.9.2), 1aHHasi aHKeTa JaeT BO3MOKHOCTH IIKOJbHOMY
PYKOBOJCTBY MPeIOCTABUTH yYAIMMCS NIPABO BHIGOPA: H3Y4YaTh HJIM He H3Y4aTh KATOIMYECKYI0 PeJUTrHIo. 3asiBJIeHHE 0
cIeJJaHHOM BBIOOpe HMeeT CHJIY B Te4eHHH BCEro y1e0HoOro rogaio

(Permesso che lo Stato Italiano assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformita
all'accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art.9.2) il presente modulo costituisce richiesta dell'autorita 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.

nocemaeT YpoKH KaTOJIMY€eCKOH peTuruu

scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

He MocenaeT YPOKH KaTOJINYeCKOil peTuruu

scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

L.

OTtMmeTbTe Ball BHIOOP.
la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa

Firma

IHoanucek

JJISI YYEHUKOB, HE U3YYAIOLIUX KATOJIMYECKYIO PEJIUTUIO :
Per gli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica

YdeHuKH, KOTOpPbIE He H3YYAKT KATOJMYECKYIO PeJIMIHI0, MMEIOT CJIeYIUuil BHIOOP: :
Gli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica possono scegliere una fra le
seguenti possibilita:

O YueOHasi u o0pa3oBaTe/ibHasI AeATEJIbHOCTH
Attivita didattiche e formative
0O VYuébda u/uiau MHAUBUAYAJIbHbIE HCCJIET0BAHUSA C IOMOIIBIO MPeENnoAaBaTes
Attivita di studio e/o ricerca individuale con assistenza di personale docente
0O Yuéba u/miau MHIUBUAYAJIbHBIE CAMOCTOSITEIbHbIE HCCJIE0BAHUS
Attivita di studio e/o ricerca individuale senza assistenza di personale docente
Q BpIxoa U3 HIKOJIBI
Uscita dalla scuola

OTtMeTbTe Ball BHIOOP.
Nota:la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa

Data Hoanucey pogutest / Firma del genitore




NHPOPMAIIUA Ob YYEHUKE
INFORMAZIONI SULL'ALUNNO

YuyeHuk:
Alunno
O Manbuuk JeBouka
Maschio Femmina
PoauBimuniica / /
Nato il JeHb MecsiIy roja
giorno mese anno

MeCTO POKIeHHA (Cea0/Topo/cTpaHa)

HanuonajabHOCTDL

Nazionalita

I'paxxnancTBo

Cittadinanza

Anpec B Utanuu

Indirizzo in Italia

JaTa npuosiTus B Utaauio /

Data dell'arrivo in Italia JIEHb
giorno

HIxousa, u3 KOTOPOH NPUOHLIT

MeCHIL roxa
mese anno

Scuola di provenienza

IToceman perckuii can
Ha frequentato la scuola materna

CKoJ1bKO JIET moceiaJi

Per numero di anni

B cTpane

1A (SI)

Nel paese

oceman HaYATBbHYI0 HIKOJLY
Ha frequentato la scuola elementare

CKO0JIBKO JIeT mocenaa

1 1A (SI)

Per numero di anni

B cTpane

THET(NO)

Nel paese

IMocemana cpeaHION0 MIKOJLY
Ha frequentato la scuola media

1 1A (SI)

HET (NO)

luogo di nascita(villaggio/citta/stato)

THET(NO)



CKo0JIBKO JIET IecemaJa
Per numero di anni

B crpane
Nel paese

3HaHUe HTAJTBSIHCKOTO SI3bIKA
Conoscenza della lingua italiana

[ Xopowee [ YaoBierBopureabHOe N MuHumanbHoe O
HyaeBoe
Buona Abbastanza buona Poca
Nulla

3HaHue IPYTUX SA3BIKOB:
Conoscenza di altre lingue

IMocemaemble MKOJIbI WIH KYPChI
Scuole o corsi frequentati

Popnoii a3bIik
Lingua d'origine

3HaHHe UTAJbAHCKOIO SI3bIKA OPATLAMH M CeCTPaMHu
Conoscenza della lingua italiana di fratelli e sorelle

O Xopouee (] YaoBjeTBopuTEJIbHOE [] MuHumMaabHoe
[] HyaeBoe
Buona Abbastanza buona Poca
Nulla

3Hanue APYrux si3bIKOB OpaThsiMu/cecTpaMu
Lingue conosciute da fratelli/sorelle

Ecan HUKTO B ceMbe He TOBOPUT HA HTATBSHCKOM, YKAKUTE MMsl POACTBEHHHKA, IPYra WK
3HAKOMOT0, KOTOPBIii MOKET MOMOYb B 00IIEHHM..

Se nessuno della famiglia parla italiano indicare il nome di un parente, amico, o vicino che puo aiutare nella
comunicazione




NHOOPMAILIUA O POAUTEJIAX

INFORMAZIONI SUI GENITORI

Oten

11 padre uMms, pamuiaus otaa (nome, cognome del padre)

Popuncs B

Nato il nara poxnenus (data di nascita) a MeCTo

poxnennsi(luogo di nascita)

Anpec B Utanuu

Indirizzo in Italia

Homep Tenedona

Recapito telefonico

IIpodeccus

Professione

PaGounii agpec

Indirizzo lavoro

Pabounii Tesedon

Telefono di lavoro

B kakux mkoJiax yuujics

Scuole frequentate

3HaHHe UTAJIBIHCKOTO A3bIKA:

Conoscenza della lingua italiana

[ Xopowee [/TocTaTO4HO XopolLiee [3HaeT HEMHOI'0 [/He 3HaeT HUYEr0
Buona Abbastanza buona Poca Nulla

3HaHHe APYTHUX A3BIKOB

Conoscenza di altre lingue

Marts

La madre HUms, pammnus matepu(nome, cognome della madre)

Poaunnace B

Nata il nata poxaenus (data di nascita) a MecTo poxkaenus (luogo di nascita)
Apapec B Utanun

Indirizzo in Italia

Homep Tenedona

Recapito telefonico



Ipodeccus

Professione

Pa6ouuii agpec

Indirizzo lavoro

Pa6ouuii Tesedon

Telefono di lavoro

B kakux mkoJsax ydywiach

Scuole frequentate
3HaHHE UTAJbSHCKOTO SI3bIKA:
conoscenza della lingua italiana

[ Xopomee [ /locTaTouno xopomee [| 3HaeT HeMHOro [ He 3naeT Hu4ero
Buona Abbastanza buona Poca Nulla

3HaHue APYTUX A3LIKOB

Conoscenza di altre lingue



PASPEIIEHUE HA BBIXO/l 3A ITPEJAEJIBI HIKOJIbI
AUTORIZZAZIONE USCITE

IIpencTaBuTH 3aM0JHEHHBIM U MOANMACAHHBIM
(consegnare compilato e firmato)

S, HIKeno MM CABIINACS
Io sottoscritto (umsa u pamusnsa poautens) nome cognome del genitore

OTen/MaTh Y4eHUKA/I[bI

padre/madre dell’alunno/a (ums u pamMusns ydyeHnka/ubl) nome cognome dell’alunno/a
KJacca CeKInu
della classe sezione

pa3pelniar MoeMy CbIHY/Moeii 104epu y4aBCTBOBATh B T€YEHUM BCEro MKOJIbHOro roga 200 - 200 B
BBIX0/1aX 32 Mpeebl HIKOJIbI, KOTOPbIe KaK/Iblil MPenoaaBaTe/Ib CYNTAET HEOOXOTUMbIM COBEPIINTH

JJIS M3yYeHHsl CBOei IMCIUTIJIMHBI.

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare per tutto 1’anno scolastico 200 _-200 alle uscite che ciascun insegnante
ritiene necessario effettuare per lo svolgimento della propria materia.

Bbixoanl 3a nmpeaesbl IKOJIbI 0yIyT KPAaTKOBPEMEHHBI M B npeeiax Teppuropuu KoMmyHbl.
Tale uscite saranno di breve durata e limitate all” ambito del territorio comunale.

Hata(Data)

[Moamuce(Firma)



Coo01enue 115 ceMbH
comunicazione per la famiglia

3KCKYPCHUHU 3A NMPEJEJIbI HIKOJbHON TEPPUTOPUM.
3asiBjIeHME 0 pa3peleHu

USCITE/GITE SCOLASTICHE
richiesta di autorizzazione

Poautensim yueHnka/ubl

Ai genitori dell'alunno/a uMs U pamMuiins ydyeHnka/upl (nome e cognome dell'alunno/a)

Coo0miaem, 4TO:
Si comunica che

B nennb
Per il giorno

C yaca JI0 yaca
dalle ore alle ore

IIK0JIa OPraHu3yeT NPOryJIKy/IKCKYPCHIO
la scuola ha organizzato una gita / visita guidata

B

a

JTUpeKIust
la direzione

51, HUKenmoANMUCABLIMIACH, pa3pelial y4acTHe MOEro CbiIHa/Moel 10uepu
11 sottoscritto autorizza la partecipazione del bambino/a

B nporyake/skckypcum [ A (si) [J HET (no)
alla gita/visita

Moanuch poauTe/Is UJIH TOTO,KTO €ro 3aMeHsIeT
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci )



PASPEINIEHUE HA ITPOT'YJIKH-9KCKYPCHUH
AUTORIZZAZIONE USCITE-ESCURSIONI

S, HIDKENOo AU CaBIINICS
lo sottoscritto uMs 1 pamMuiIus (nome cognome)

Oren/MaTh BOCMMUTAHHUKA/IBI

padre/madre dell’alunno/a

AEeTCKOro caja
frequentante la scuola materna

pa3penian MoeMy ChIHY/I0YepPH YYABCTBOBATh B IKCKYPCHUSX ,CBSI3AHHBIX C MOCeleHneM
OKpYKaloueii cpeabl (MEMIKOM WU HA aBTO0Yce):MPoryJIKax, 00pa3oBaTejbHbIX M0€31KaX B TEKyIIeM
yueOHOM rogy.

autorizza il proprio figlio/a a partecipare ad eventuali escursioni ambientali

nel corrente anno scolastico (a piedi o con pulmino):gite, viaggi di istruzione.

Jdara(Data)

Hoanucy poauresis
(firma del genitore)




Coo0miene st ceMbH

comunicazione per la famiglia

OTCYTCTBHUE

ASSENZE
HIkoabHBIH ro1
Anno scolastico
Ixouaa
Scuola
Coolmaem, ydyeHUK/Ia
Si comunica che I'alunno/a uMsa 1 pamMuins (nome € cognome)
KJacca CeKIUHU
classe sezione

MOCeTHJI IIKOJIy 6e3 00bsICHEHHSI CBOEr0 OTCYTCTBHS
Si ¢ presentato a scuola senza la giustificazione dell'assenza

B JIeHb
del giorno

M03TOMY MPOCHM COOOIIMTHL MPUYHHY OTCYTCTBHSI.
Pertanto si chiede di segnalare il motivo dell'assenza.

JTUPEKLUS
LA DIREZIONE



COOBUIEHUE JIs1 CEMbHA
comunicazione per la famiglia

3ATIPOC MEJUIIMHCKOM CIIPABKHA

RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO

YyeOHblii rog
anno scolastico

Ixo.s1a

scuola

PoauTesisiv yueHnKa/mbl

Ai genitori dell'alunno/a uMs 1 paMuiIHst yaeHuKa/ubl (nome e cognome dell'alunno/a)
Kaacca Cexkuun
Classe Sezione

Jist yyacTusi pedéHKa B HIKOJbHBIX 3aHATHAX CIIOPTOM MPOCHM NMPEAOCTABUTH B IIKOJTY
MEIHIMHCKYIO CIPABKY 00 Y10BJI€TBOPUTEIHLHOM COCTOSIHHH 30POBbSI, KOTOPasi MOKET ObITh
BBI/IaHA BAIIUM CeMeifHbIM IOKTOPOM.

per la partecipazione del bambino/a alle attivita sportive scolastiche, si chiede di consegnare a scuola il
certificato di buona salute che puo essere rilasciato dal proprio medico di famiglia.

TUPEKIMS(la direzione)



Coo01enue 115 ceMbH
comunicazione per la famiglia

HPOP®COIO3HASA ACCAMBJIESA B PABOUYEE BPEMS
ASSEMBLEA SINDACALE IN ORARIO DI LAVORO

INKOJIA
scuola

YUYEBHBIN 'O/l
anno scolastico

JATA
data

Pogurensam yyeHuka/mbl
Ai genitori dell'alunno/a uMs 1 pamMuiTus yueHuka/mpl (nome e cognome dell'alunno/a)

Kinacc u cexusa
Classe e sezione

Coo01raeM, 4TO B I€HD

Si comunica che il giorno

C yaca II0 yaca
Dalle ore alle ore

HIkoJabHBIH MepcoHaJ Gy1eT Y4aBCTBOBATh B PO coi03HOi accambJiee, KOTOpasi COCTOMTCS B padouee
Bpems.Ilo3ToMy ypoku HaYHYTCS B Yac

Il personale della scuola sara impegnato in un’assemblea sindacale in orario di lavoro. Le lezioni inizieranno
quindi alle ore

3akoHuaTcs B yac
Termineranno quindi alle ore

TAPEKIUSA
LA DIREZIONE

IHoanuck 0AHOTO U3 POAUTE/ICH HIM TOr0, KTO MX 3aMeIaeT
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci per presa visione)



Coo0menne 1151 ceMbH
comunicazione per la famiglia

COBPAHUE
CONVOCAZIONE

YueOHBII roj

anno scolastico

IxoJa

scuola

Apec IIKOJBbI

indirizzo della scuola

Ponuresin yueHuka/ubl

I genitori dell'alunno/a UMl 1 paMuIInsl YYeHUKa/Ibl (nome e cognome dell'alunno/a)

Kuacca Cexknun
Classe Sezione

IpuriameHsl B 1eHb
Sono invitati per il giorno

O Jis1 coGeceioBaHus ¢ NMpenojaBaTeaIssMu.
Per un colloquio con gli insegnanti.

O Ha kiaccHoe coOpaHue.
Per la riunione di classe.

0 J1s BBIIa4M NIKOJIBHOTO TabeJist
Consegna schede

TUPEKLMS
LA DIREZIONE

Ioamuch poauTEsi HIN TOr0, KTO €ro 3aMeniaeT
( Firma di un genitore o di chi ne fa le veci )



Coo01enue 115 ceMbH
comunicazione per la famiglia

OTMEHEHHE YPOKOB

SOSPENSIONE DELLE LEZIONI

MKOJIA

scuola

YyeOublii rog
anno scolastico

JlaTta

data

PoauTtesisiv yueHnKa/mbl

Ai genitori dell'alunno/a uMs U pamMuians ydeHuka/msl (nome e cognome dell'alunno/a)

Coo0uraemM, 4To MKOJIbHbIE 3AHSITUSA OTMEHEHbI
Si comunica che le lezioni scolastiche sono sospese

Comua __ / _/  npmomms _ [/ |
dal al
ITo npu4une
A causa di
O Ipasauuku
Festivita
0 3abacToBKa
Sciopero
0 IHoauTH4yeckne BLIOOPHI
Elezioni politiche
0 Jpyrue npu4MHbI
Altro

TUPEKIMS
LA DIREZIONE

IMoanucy poauTeisi M TOr0, KTO €ro 3amMeliaer
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci per presa visione)



Cembs cool1aer mkoJie
La famiglia comunica alla scuola

O0bsicHEeHHE ONTO3AHUA
Giustificazione Ritardo

Jlara

Data

IIpomy U3BMHUTH MO0 104Yb/MOEr0 ChbIHA
Prego di voler giustificare mia/o figlia/o

KoTtopasi/koTopblii IPUCTYNHUT K 3aHATHUSM B 4ac a He B 4ac

Che entrera a scuola alle ore anziché alle ore

IIpyynHa ono3jaHus:
Il ritardo ¢ dovuto a:
- ceMeiiHbIe 00CTOSITEILCTBA
motivi familiari
-1po0JIeMbI €O 310pPOBbeM
motivi di salute

IMoanucek POAMTESA WIHN TOT'0,KTO €10 3aMelnacT

Firma di un genitore o di chi ne fa veci



CEMbS COOBHAET IIKOJIE
la famiglia comunica alla scuola

MPOCbBA O COBECEAOBAHUU
RICHIESTA DI COLLOQUIO

JATA

PoauTtesib yueHHnKA/ bl

11 genitore dell'alunno/a uMs U pamuans pedénka (nome e cognome del bambino)

Kuacce
Classe

Kesaet BcTpeTUTHCSA € IpenogaBaTeieM

Desidera avere un colloquio con l'insegnante

B nenp B 4ac
il giorno alle ore

Hoanuch poguTeNs UK TOr0, KTO €ro 3aMenaeT
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)

[IpenogaBaTeJib COTJIacCEeH HA BCTPEUy
L'insegnante ¢ disponibile per un colloquio

B nenn B yac
il giorno alle ore

IHoanucek npenogasareJist
Firma dell'insegnante



CeMbs c000IIIaEeT HIKO0JIe
la famiglia comunica alla scuola

3APAHHEE ITPEAYHPEXAEHUE Ob OTCYTCTBUHU
AVVERTIMENTO ANTICIPATO DI ASSENZA

HATA/DATA/

Coo01maeM,4yTo yueHUK/a 0yaeT OTCYyTCTBOBATH B IIKOJI€

Si comunica che I’alunno/a dovro assentarsi dalla scuola ums pamuaus (nome cognome)
c_/ 7 po_/ [
Dal al

O ITo npuyuHam 310poOBbS
(per motivi di salute)

O ITo ceMeiliHBIM 00CTOATEILCTBAM
(per motivi familiari )

[oanuch 0AHOTO U3 poAUTe/ICH HIM TOr0, KTO UX 3aMelaeT
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



CEMbs COOBLIAET HIKOJIE
la famiglia comunica alla scuola

MPEXJIEBPEMEHHBIN BBIXO/I

USCITA ANTICIPATA

JATA(DATA)

IIpocum pa3pemuTh NpekIeBpeMeHHbIN BBIX0/ U3 IIKOJIbI y4eHUKA/IbI
Si chiede I'uscita anticipata da scuola dell'alunno

ums pamuins pedenka (nome cognome del bambino)

O IIpo0aemsl co 310poBbEeM
Motivi di salute

O CeMeliHbIe 00CTOATEILCTBA
Motivi familiari

PeOenky pa3pemaercsi BIX0/ M3 HIKOJIbI €
11 bambino ¢ autorizzato ad uscire con l'affido di

UM (paMUIIUSA CONPOBOKAAIOIET0
nome cognome dell'accompagnatore

[Moanmuch 0AHOTO M3 poaNTesIe WINH KTO UX 3aMellaeT.
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



ITALIANO - SERBO-CROATO



SAMOIDENTIFIKACIJA
AUTOCERTIFICAZIONE

Dolepotpisani, svestan odgovornosti kojoj se izlaZe u slucaju da njegova izjava ne odgovara istini,
izjavljuje da

11 sottoscritto: consapevole della responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente
al vero dichiara che

Ucenik/ca

L’alunno/a

Roden/a u datuma__ /  /
¢ nato/a a il

O Jeste italijanski gradanin
¢ cittadino/a italiano/a

0 Drugo drzavljanstvo (oznadi cije)
altra cittadinanza (indica quale)
sa adresom ulica/trg
¢ residente a via/piazza

poreski broj (codice fiscale)

telefon ili druga adresa (tel. o altro recapito)

Dolazi iz skole (Proviene dalla scuola)

Bio/la je izloZen/a obaveznoj vakcinaciji /E stato sottoposto/a alla vaccinazioni obbligatorie
a DA (SD
a NE (NO)

(ako DA, onda priloZiti kjiZicu za vakcine)/(se si, allegare il libretto di vaccinazione)

familija je sacinjena od:/(che la propria famiglia convivente ¢ composta da:

Ime i prezime Mesto i datum rodenja Rodbinska veza
(cognome e nome) (Luogo e data di nascita) (Legami di parentela)
Datum
Potpis

N.B. (Potpis samoidentifikacije treba uraditi u trenutku dostavljanja molbe)
N.B.(Firma di autocertificazione da sottoscrivere al momento della presenza della domanda)
Dolepotpisani ovlaséuje upotrebu licnih podataka kao Sto je predvideno sa zakonom br.675 od 31.12.96

Il sottoscritto autorizza I'utilizzo dei dati anagrafici secondo quanto previsto dalla legge 31.12.96 n.675

Datum Potpis




KATOLICKA VEROISPOVEST

RELIGIONE CATTOLICA

Dodatni formular za izbor koji ¢ine deca koja neée u¢estvovati na nastavi katolicke veroispovesti:2003/2004
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica.

Ucenika/ca
Alunno/a ime i prezime (nome cognome)

S obzirom na to da Italijanska drZava obezbeduje nastavu katoli¢ke veroispovesti u $kolama bilo kog reda i stepena u
saglasnost sa dogovorom koji donosi promene u Lateranenskom Dogovoru (¢lan. 9.2), ovaj formular prestavlja zahtev
Skolskih autoriteta da bi se dala moguénost deci da prate ili ne prate nastavu katolicke veroispovesti. Izbor koji se vr$i na
pocetku godine vazi za celu $kolsku godine u toku.

(Permesso che lo Stato Italiano assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformita
all'accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art.9.2) il presente modulo costituisce richiesta dell'autorita 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).

< jzabira da ucestvuje na nastavi katolicke veroispovesti

scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
izabira da ne uCestvuje na nastavi katolicke veroispovesti
scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

C.

Izbor se vrsi zaokruZivanjem onoga $to nas interesuje
la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa

Firma

Potpis

ZA UCENIKA KOJI IZABERE DA NE UCESTVUJU NA NASTAVI KATOLICKE
VEROISPOVESTI
Per gli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica

Ucenici koji izaberu da ne ucestvuju na nastavi katolicke veroispovesti mogu da biraju izmedu
slede¢ih moguénosti:

Gli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica possono scegliere una fra le
seguenti possibilita:

0 Nastavne i obrazovne aktivnosti

Attivita didattiche e formative
0 Aktivnosti li¢nih istrazivanja uz pomo¢ nastavnika

Attivita di studio e/o ricerca individuale con assistenza di personale docente
0 Aktivnosti li¢nih istraZivanja bez pomo¢i nastavnika

Attivita di studio e/o ricerca individuale senza assistenza di personale docente
O Izlazak iz Skole

Uscita dalla scuola

Zabeleska: izbor se vrs$i zaokruZivanjem onoga §to nas interesuje
Nota:la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa

Datum Potpis roditelja




Ucenik:

INFORMACIJE O UCENIKU

INFORMAZIONI SULL'ALUNNO

Alunno

O Musko.
Maschio

Roden/a /

0 Zensko.
Femmina

Nato il datum
giorno
u

mesec godina
mese anno

mesto rodenja (selo/grad/drzava) luogo di nascita(villagio/citta/stato)

Nacionalnost

Nazionalita

Drzavljanstvo

Cittadinanza

Adresa u Italiji

Indirizzo in Italia

Datum pristizanja u Italiju
Data dell'arrivo in Italia

Skola iz koje dolazi

/ /
datum mesec godina
giorno mese anno

Scuola di provenienza

Bio je u vrti¢u

1 DA (SI) INE (NO)

Ha frequentato la scuola materna

Koliko godina

Per numero di anni

U zemlji

Nel paese

Bio je u nizim razredima osnovne §kole [J DA (SI) [JNE (NO)

Ha frequentato la scuola elementare

Koliko godina

Per numero di anni

U zemlji

Nel paese

Bio je u viSim razredima osnovne $kole 1 DA (SI) [INE (NO)

Ha frequentato la scuola media



Koliko godina
Per numero di anni

U zemlji

Nel paese

Poznavanje italijanskog jezika
Conoscenza della lingua italiana

O dobro [ zadovoljavajuce [ slabo
Buona Abbastanza buona Poca

Poznavanje drugih jezika:

ne poznaje
Nulla

Conoscenza di altre lingue

Skole ili kursevi koje je sledio

Scuole o corsi frequentati

Maternji jezik

Lingua d'origine

Poznavanje italijanskog jezika brade ili sestara
Conoscenza della lingua italiana di fratelli e sorelle

O dobro [ zadovoljavajuce O slabo
Buona Abbastanza buona Poca

Poznavanje drugih jezika brace ili sestara

Lingue conosciute da fratelli/sorelle

[ nepoznaju
Nulla

Ako niko u porodici neprica italijanski, naznaciti onda ime nekog rodaka, prijatelja ili komsije koji

moZe da bude od pomo¢i u komunikaciji.

Se nessuno della famiglia parla italiano indicare il nome di un parente, amico, o vicino che puo aiutare nella

comunicazione




INFORMACIJE O RODITELJIMA

INFORMAZIONI SUI GENITORI

Otac

Il padre ime i prezime oca (nome, cognome del padre)

Roden u

Nato il datum (data di nascita) a mesto rodenja (luogo di nascita)

Adresa u Italiji

Indirizzo in Italia

Telefon
Recapito telefonico

Profesija

Professione

Adresa na poslu
Indirizzo lavoro

Telefon na poslu
Telefono di lavoro

Studije
Scuole frequentate

Poznavanje italijanskog jezika:

Conoscenza della lingua italiana

O Dobra O Vrlo dobra 0 Dovoljna 0 Nikakva
Buona Abbastanza buona Poca Nulla

Poznavanje drugih jezika

Conoscenza di altre lingue

Majka:

La madre ime i prezime (nome, cognome del padre)

Rodena u

Nato il datum (data di nascita) a mesto rodenja (luogo di nascita)

Adresa u Italiji

Indirizzo in Italia

Telefon
Recapito telefonico




Profesija

Professione

Adresa na poslu

Indirizzo lavoro

Telefon na poslu

Telefono di lavoro

Studije

Scuole frequentate

Poznavanje italijanskog jezika:

Conoscenza della lingua italiana

O Dobra O Vrlo dobra
Buona Abbastanza buona

Poznavanje drugih jezika

Dovoljna
Poca

[

Nikakva
Nulla

Conoscenza di altre lingue



OVLASCENJE ZA 1ZLASKE
AUTORIZZAZIONE USCITE

Dostaviti formular ispunjen i potpisan
(consegnare compilato e firmato)

Dolepotpisani
Io sottoscritto (ime i prezime roditelja) nome cognome del genitore

Otac/majka ucenika/ce
padre/madre dell’alunno/a (ime i prezime ucenika/ce) nome cognome dell’alunno/a

iz razreda sekcije
della classe sezione

ovlaséujem mog sina/¢erku da u toku cele $kolske godine 200__ -200__ udestvuje u izlascima za koje
svaki nastavnik smatra neophodnim za odvijanje Skolskog programa.

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare per tutto 1’anno scolastico 200 _-200  alle uscite che ciascun insegnante
ritiene necessario effettuare per lo svolgimento della propria materia.

Ti izlasci Ce biti kratki i ograniceni na opstinsku teritoriju.
Tale uscite saranno di breve durata e limitate all” ambito del territorio comunale.

Datum

Firma
Potpis




Roditeljima ucenika/ce

OBAVESTENJE ZA PORODICU
comunicazione per la famiglia

SKOLSKI IZLASCI/EKSKURZIJE

Zahtev za autorizaciju

USCITE/GITE SCOLASTICHE
richiesta di autorizzazione

Ai genitori dell'alunno/a

Obavestava se da je:
Si comunica che

Na dan

ime i prezime ucenika/ce (nome e cognome dell'alunno/a)

Per il giorno

Od sati do
dalle ore

sati

alle ore

Skola organizovala ekskurziju/ organizovan put
la scuola ha organizzato una gita / visita guidata

u

a

Direkcija
la direzione

Dolepotpisani ovlaséuje ucestvovanje deteta
11 sottoscritto autorizza la partecipazione del bambino/a

Na ekskurziji/ poseti

alla gita/visita

[J DA (si) ] NE (no)

Potpis roditela ili staratelja
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci )



OVLASCENJE ZA 1ZLASKE - EKSKURZIJE

AUTORIZZAZIONE USCITE-ESCURSIONI

Dolepotpisani

Io sottoscritto ime i prezime (nome cognome)

Majka/otac ucenika/ce

padre/madre dell’alunno/a

koji pohada vrti¢
frequentante la scuola materna

ovlascuje svog sina/svoju ¢erku da ucestvuje u eventualnim ekskurzijama u prirodi
autorizza il proprio figlio/a a partecipare ad eventuali escursioni ambientali

u tekucoj Skolskoj godini ( peSice ili autobusom): ekskurzije, obrazovna putovanja
nel corrente anno scolastico (a piedi o con pulmino):gite, viaggi di istruzione.

Datum

( potpis roditelja )
(firma del genitore)




OBAVESTENJE ZA PORODICU
comunicazione per la famiglia

ODSUTNOST

ASSENZE
Skolska godina
Anno scolastico
Skola
Scuola
ObavesStavamo vas da se uéenik/nica
Si comunica che I'alunno/a ime i prezime (nome e cognome)
razred sekcija
classe sezione

Pojavio u Skoli bez opravdanja
Si ¢ presentato a scuola senza la giustificazione dell'assenza

Na dan
del giorno

Zbog toga se traZi da se oznaci razlog odsustva.
Pertanto si chiede di segnalare il motivo dell'assenza.

DIREKCIJA
LA DIREZIONE



OBAVESTENJE ZA PORODICU
comunicazione per la famiglia

ZAHTEV ZA LEKARSKU POTVRDU

RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO

Skolska godina
anno scolastico

Skola
scuola

Roditeljima ucenika/ucenice

Ai genitori dell'alunno/a ime i prezime ucenika/ucenice (nome e cognome dell'alunno/a)
Razred sekcija
Classe Sezione

Za ulestvo ucenika/ucenice na Skolskim sportskim aktivnostima, trazi se da se preda Skoli Lekarska
potvrda koju moZe da izda i vas opSti lekar.

per la partecipazione del bambino/a alle attivita sportive scolastiche, si chiede di consegnare a scuola il
certificato di buona salute che puo essere rilasciato dal proprio medico di famiglia.

DIREKCIJA
la direzione



OBAVESTENJE ZA PORODICU
comunicazione per la famiglia

SINDAKALNI SKUP U RADNO VREME
ASSEMBLEA SINDACALE

Skola
scuola

Skolska godina
anno scolastico

Datum
data

Roditeljima uéenik/nice
Ai genitori dell'alunno/a ime i prezime ucenik/nice (nome e cognome dell'alunno/a)

Iz razreda i sekcije

Obavestavamo vas da dana
Si comunica che il giorno

Od do

Obrazovni kadar bi¢e zauzet sa sindakalnim skupom u toku radnog dana. Casovi ée poceti
u sati i zavrSice u sati.

Il personale della scuola sara impegnato in un’assemblea sindacale in orario di lavoro. Le lezioni inizieranno
quindi alle ore

Termineranno quindi alle ore

DIREKCIJA
LA DIREZIONE

Potpis roditelja ili staratelja
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci per presa visione)



OBAVESTENJE ZA PORODICU
comunicazione per la famiglia

POZ1V
CONVOCAZIONE
SKOLSKA GODINA
Anno scolastico
SKOLA
Scuola
ADRESA SKOLE
indirizzo della scuola
RODITELJI UCENIKA/CE
genitori dell'alunno/a ime i prezime ucenik/ce (nome e cognome dell'alunno/a)
razred sekcija
classe sezione

Pozvani su na dan
Sono invitati per il giorno

O Na razgovor sa nastavnicima.
Per un colloquio con gli insegnanti.

O Na sastanak u razredu.
Per la riunione di classe.

O Na dodeljivanje knjiZice sa ocenama
Consegna schede

DIREKCIJA
LA DIREZIONE

Potpis jednog roditelja
( Firma di un genitor



Obavestenje porodici
comunicazione per la famiglia

OBUSTAVA NASTAVE
SOSPENSIONE DELLE LEZIONI

SKOLA

scuola

SKOLSKA GODINA

anno scolastico

DATUM

data

RODITELJIMA UCENIKA/CE

Ai genitori dell'alunno/a ime i prezime ucenika/ce (nome e cognome dell'alunno/a)

Obavestavmo vas da ¢e nastava biti prekinuta
Si comunica che le lezioni scolastiche sono sospese

od / / do / /

dal al

Zbog
A causa di

0 Praznik
Festivita
0 Strajk
Sciopero
0 Politickih glasanja
Elezioni politiche
0 Drugo
Altro

DIREKCIJA
LA DIREZIONE

Potpis roditelja ili staratelja
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci per presa visione)



FAMILIJA OBAVESTAVA SKOLU
La famiglia comunica alla scuola

OPRAVDANJE ZBOG KASNJENJA
Giustificazione Ritardo

Datum

Obavestava se da ¢e ucenik/ca morati da odsustvuje iz §kole
Si comunica che I’alunno/a dovro assentarsi dalla scuola ime i prezime(nome cognome)

od_ / / do_/ /

Dal al

Molim vas da ga/je opravdate
Prego di voler giustificare mia/o figlia/o

Vratiée se u §kolu u sati umesto u sati
Che entrera a scuola alle ore anziche alle ore

Razlog kasnjenja je:
Il ritardo & dovuto a:

O Zdravstven
(per motivi di salute)

Porodican
(per motivi famigliari )

Potpis jednog roditelja ili staratelja
Firma di uno dei genitori o di chi ne fa le veci




PORODICA KOMUNICIRA SKOLI
la famiglia comunica alla scuola

ZAHTEV ZA RAZGOVOR

RICHIESTA DI COLLOQUIO

DATUM

roditelji ucenika/ce

1l genitore dell'alunno/a ime i prezime deteta (nome e cognome del bambino)

Razred
Classe

Zeli da obavi razgovor sa nastavnikom

Desidera avere un colloquio con l'insegnante

Dana u sati
il giorno alle ore

Potpis roditelja ili staratelja
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)

Nastavnik je na raspolaganju za razgovor
L'insegnante ¢ disponibile per un colloquio

Dana u sati
il giorno alle ore

Potpis nastavnika



PORODICA OBAVESTAVA SKOLU
la famiglia comunica alla scuola

UNAPRED URADENO OBAVENJE O ODSUSTVU
AVVERTIMENTO ANTICIPATO DI ASSENZA

DATUM

Obavestava se da bi u¢enik/ca morao/la biti odsutan/na iz Skole
Si comunica che 1’alunno/a dovro assentarsi dalla scuola

ime i prezime (nome cognome)

O Iz zdravstvenih razloga
Motivi di salute

O Iz porodicnih razloga
Motivi famigliari

Potpis roditelja ili staratelja
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



PORODICA OBAVESTAVA SKOLU
la famiglia comunica alla scuola

Z1.AZAK RANIJE
USCITA ANTICIPATA

DATUM

Trazi se raniji izlazak iz Skole za ucenika/ce
Si chiede I'uscita anticipata da scuola dell'alunno

ime i prezime uc¢enika/ce (nome cognome del bambino)

[ Iz zdravstvenih razloga
Motivi di salute

O Iz porodié¢nih razloga
Motivi famigliari

Dete moze da izade sa
Il bambino € autorizzato ad uscire con l'affido di

ime i prezime pratioca
nome cognome dell'accompagnatore

Potpis roditelja ili staratelja
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



ITALIANO - SPAGNOLO



AUTOCERTIFICACION
AUTOCERTIFICAZIONE

El/la abajofirmante, consciente de mi responsabilidad en caso de declarar lo que es falso, declaro que:
(I sottoscritto: consapevole della responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente
al vero dichiara che)

El/la alumno/a

L’alunno/a
Nacié en el / /
énato/a a il

Q Es ciudadano/a italiano/a
¢ cittadino/a italiano/a

0 Otra ciudadania indique cual

altra cittadinanza (indica quale)
reside en calle/plaza
¢ residente a via/piazza

codigo fiscal (codice fiscale)

teléfono u otro modo de contacto (tel. o altro recapito)

proviene de la escuela (Proviene dalla scuola)

ha recibido todas la vacunas obligatorias /(E stato sottoposto/a alla vaccinazioni obbligatorie)
o SI
a NO

(si responde si, incluya la libreta de vacunacién/(se si, allegare il libretto di vaccinazione)

la familia con quien vive esta compuesta de:/(che la propria famiglia convivente ¢ composta da:

Nombre y apellido Lugar y fecha de nacimiento Grado de parentazgo
(cognome e nome) (Luogo e data di nascita) (Legami di parentela)
Fecha (data) Firma

Firma de autocertificacion: debe efectuarse en el momento de entrega del formulario.
N.B.(Firma di autocertificazione da sottoscrivere al momento della presenza della domanda)

El/la abajofirmante autoriza el uso de los datos del registro civil segun lo prescribe la ley 31.12.96 n.675

Il sottoscritto autorizza I'utilizzo dei dati anagrafici secondo quanto previsto dalla legge 31.12.96 n.675

Fecha Firma




RELIGION CATOLICA

RELIGIONE CATTOLICA

Formulario suplementario para la seleccion de los alumnos que no participen en la ensefianza de la religion
catélica:200_/200_
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica.

ALUMNO/A
Alunno nombre y apellido (nome, cognome)

Considerando que el Estado Italiano garantiza la ensefianza de la religion catélica en la escuela a todos los niveles conforme
con el acuerdo que modifica el Concordato Lateranense (art. 9.2), el presente formulario cosntituye una peticion de la
autoridad escolar con la intencion de que se ejercite el derecho del alumno/a a frecuentar o no las clases de religion catdlica.
Dicha seleccion, hecha al momento de la inscripcion, es valida por todo el afio académico. El alumno/a

(Premesso che lo Stato Italiano assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformita
all'accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art.9.2) il presente modulo costituisce richiesta dell'autorita 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.

C.

opta por participar en la ensefianza de la religion catélica
scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
opta por no participar en la ensefianza de la religion catélica
scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

L.

la opcidn se efectiia marcando el cuadro que precede la opcién preferida.
la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa

Firma

LOS ALUMNOS QUE DECIDAN NO PARTICIPAR EN LAS CLASES DE RELIGION CATOLICA
PUEDEN ESCOGER UNA DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES ALTERNATIVAS:

Gli alunni che non si avvalgano dell'insegnamento della religione cattolica possono scegliere una fra le
seguenti possibilita:

0 Actividad didactica y formativa
Attivita didattiche e formative
O Actividad de estudio y/o investigacion bajo la guia del personal docente
Attivita di studio e/o ricerca individuale con assistenza di personale docente
O Actividad de estudio y/o investigacion sin la guia del personal docente
Attivita di studio e/o ricerca individuale senza assistenza di personale docente
O Salida de la escuela
Uscita dalla scuola

Nota. Marque la actividad que le interese.
Nota:la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa

Fecha/data Firma del padre o la madre




INFORMACION SOBRE EL. ALUMNO

INFORMAZIONI SULL'ALUNNO

Alumno:
Alunno (nombre y apellido) (nome e cognome)
O Masc. O Fem.
Maschio Femmina
Nacido el / /
Nato il dia mes afio
giorno mese anno
En
A lugar de nacimiento (pueblo/ciudad/estado)
luogo di nascita (villagio/citta/stato)
Nacionalidad
Nazionalita
Ciudadania
Cittadinanza

Direccion en Italia

Indirizzo in Italia
Fecha de llegada a Italia / /
Data dell'arrivo in Italia dia mes afo
giorno mese anno
Escuela de la que proviene
Scuola di provenienza
Ha frecuentado la escuela materna OSI  OONO

Ha frequentato la scuola materna

Per numero

En qué pais

Nel paese

Por cuantos afios

di anni

Ha frecuentado la escuela primaria S ONO
Ha frequentato la scuola elementare

Por cuanto
Per numero

En qué pais

Nel paese

s aios
di anni

Ha frecuentado la escuela media OSI ONO
Ha frequentato la scuola media



Por cuantos aiios
Per numero di anni

En qué pais
Nel paese

Su conocimiento del italiano
Conoscenza della lingua italiana

" bueno [J bastante bueno H poco O nada
Buona Abbastanza buona Poca
Nulla

Otras lenguas que Ud. conoce
Conoscenza di altre lingue

Escuelas o cursos a los que ha asistido
Scuole o corsi frequentati

Lengua materna
Lingua d'origine

Conocimiento del italiano de sus hermanos/as
Conoscenza della lingua italiana di fratelli e sorelle

O bueno [ bastante bueno [J poco O nada
Buona Abbastanza buona Poca Nulla

Otras lenguas conocidas por sus hermanos/as
Lingue conosciute da fratelli/sorelle

Si nadie en la familia habla el italiano, indique el nombre de un pariente, amigo o vecino que pueda
ayudarle a comunicarse en italiano.

Se nessuno della famiglia parla italiano indicare il nome di un parente, amico, o vicino che puo aiutare nella
comunicazione.




INFORMACION SOBRE LOS PADRES

INFORMAZIONI SUI GENITORI

Padre

Il padre nombre y apellido (nome e cognome)

Nacido el en

Nato il fecha de nacimiento(data di nascita) a lugar donde nacié

(luogo di nascita)

Direccion en Italia
Indirizzo in Italia

Teléfono
Recapito telefonico

Profesion
Professione

Direccion del trabajo
Indirizzo lavoro

Teléfono en el trabajo
Telefono di lavoro

Estudios del padre
Scuole frequentate

Conocimiento del italiano:
Conoscenza della lingua italiana

O Bueno O Suficiente 0 Poco 0
Ninguno
Buona Abbastanza buona Poca Nulla

Otros idiomas conocidos por el padre
Conoscenza di altre lingue

Madre

La madre nombre y apellido (nome e cognome)

Nacida el in

Nata il fecha de nacimiento (data di nascita) a lugar de nacimiento (luogo

di nascita)

Direccion en Italia
Indirizzo in Italia

Teléfono
Recapito telefonico




Profesion

Professione

Direccion en el trabajo

Indirizzo lavoro

Teléfono en el trabajo

Telefono di lavoro

Estudios realizados

Scuole frequentate

Conocimiento del italiano:
conoscenza della linguaitaliana

O Bueno 0 Suficiente
Buona Abbastanza buona

Otras lenguas que conoce la madre

Poco
Poca

Ninguno
Nulla

Conoscenza di altre lingue



AUTORIZACION PARA SALIDAS
AUTORIZZAZIONE USCITE

Entregar este formulario completo y firmado
(consegnare compilato e firmato)

Yo, el/la abajofirmante
Io sottoscritto (nombre/s y apellido/s) nome cognome del genitore

Padre/madre del alumno/a

padre/madre dell’alunno/a (nombre/s y apellido/s) nome cognome dell’alunno/a
de la clase seccion
della classe sezione

autorizo a mi hijo/a a participar durante todo el afio académico 200__ -200___en las salidas que cada
uno de sus maestros considere necesarias al desarrollo de su propia labor educativa.

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare per tutto 1’anno scolastico 200 _-200  alle uscite che ciascun insegnante
ritiene necessario effettuare per lo svolgimento della propria materia.

Dichas salidas seran breves en duracion y se limitaran al territorio comunal.
Tale uscite saranno di breve durata e limitate all” ambito del territorio comunale.

Fecha (Data)

Firma




A los padres de

Anuncio para la familia
comunicazione per la famiglia

VISITAS/SALIDAS ESCOLARES

Solicitud de autorizacion

USCITE/GITE SCOLASTICHE
richiesta di autorizzazione

Ai genitori dell'alunno/a

Se les comunica que:
Si comunica che

Para el dia

nombre y apellido del estudiante (nome e cognome dell'alunno/a)

Per il giorno

Desde las a las

dalle ore alle ore

la escuela ha organizado una excursion/visita guiada
la scuola ha organizzato una gita / visita guidata

a

a

la direccion
la direzione

Yo, abajofirmante, autorizo la participacién de mi hijo/a
11 sottoscritto autorizza la partecipazione del bambino/a

en la excursion/visita

alla gita/visita

[0 SI (si) 0 NO (no)

Firma del padre, la madre o del tutor
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci )



AUTORIZACION SALIDAS-EXCURSIONES

AUTORIZZAZIONE USCITE-ESCURSIONI

Yo, abajofirmante,

lo sottoscritto nombre/s y apellido/s (nome cognome)

Padre/madre del alumno
padre/madre dell’alunno/a (nombre del estudiante)

que asiste a la escuela materna
frequentante la scuola materna (nombre de la escuela)

autorizo a mi hijo/a a participar en eventuales excursiones ambientales
autorizza il proprio figlio/a a partecipare ad eventuali escursioni ambientali

durante el presente aiio académico (a pie o en autobus):giras, viajes educativos.
nel corrente anno scolastico (a piedi o con pulmino):gite, viaggi di istruzione.

Fecha (data)

Firma del padre/madre
(firma del genitore)




Anuncio para la familia
comunicazione per la famiglia

Ausencias
ASSENZE
Ano escolar
Anno scolastico
Escuela
Scuola
Se comunica que el alumno/a
Si comunica che l'alunno/a nombre/s y apellido/s (nome e cognome)
clase seccion
classe sezione

se ha presentado en clase sin una excusa justificada por su ausencia
Si ¢ presentato a scuola senza la giustificazione dell'assenza

del dia
del giorno

Por lo tanto pedimos que se explique el motivo de la ausencia.
Pertanto si chiede di segnalare il motivo dell'assenza.

La Direccion
LA DIREZIONE



Comunicacion para la familia
comunicazione per la famiglia

SOLICITUD DE CERTIFICADO MEDICO

RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO

Ano escolar
anno scolastico

Escuela
scuola

A los padres del alumno/a

Ai genitori dell'alunno/a nombre/s y apellido/s del estudiante (nome e cognome dell'alunno/a)
Clase seccion
Classe Sezione

Para la participacion del nifio/a en las actividades deportivas de la escuela, se requiere que se traiga a
la escuela un certificado de buena salud que puede obtenerse solicitindolo al propio médico de familia
o al pediatra. Per la partecipazione del bambino/a alle attivita sportive scolastiche, si chiede di consegnare a
scuola il certificato di buona salute che puo essere rilasciato dal proprio medico di famiglia.

La direccion
la direzione



Comunicacion para la familia
comunicazione per la famiglia

ASAMBLEA SINDICAL EN HORARIO ESCOLAR

ASSEMBLEA SINDACALE IN ORARIO DI LAVORO

ESCUELA
scuola

ANO ESCOLAR
anno scolastico

FECHA
data

A LOS PADRES DEL ALUMNO/A
Ai genitori dell'alunno/a nombre y apellido (nome e cognome dell'alunno/a)

Clase y seccion
Classe e sezione

Se les comunica que el dia
Si comunica che il giorno

De las a las
Dalle ore alle ore

El personal de la escuela estara ocupado en una asamblea sindical en horas de trabajo. Por esta causa,
las clases iniciaran a las

Il personale della scuola sara impegnato in un’assemblea sindacale in orario di lavoro. Le lezioni inizieranno
quindi alle ore

Y terminaran a las
Termineranno quindi alle ore

LA DIRECCION
LA DIREZIONE

FIRMA DE UNO DE LOS PADRES O DEL TUTOR
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci per presa visione)



ANUNCIO PARA LA FAMILIA
comunicazione per la famiglia

CONVOCACION

CONVOCAZIONE

ANO ESCOLAR
anno scolastico

ESCUELA
scuola

DIRECCION DE LA ESCUELA
indirizzo della scuola

A los padres del alumno/a

I genitori dell'alunno/a nombre y apellido del alumno/a (nome e cognome dell'alunno/a)

Clase seccion
Classe Sezione

Se les invita el dia
Sono invitati per il giorno

O Para un coloquio con los maestros.
Per un colloquio con gli insegnanti.

O Para una reunion de clase.
Per la riunione di classe.

[ Para la entrega de evaluaciones.
Consegna schede

La Direccion
LA DIREZIONE

Firma de uno de los padres o del tutor
( Firma di un genitore o di chi ne fa le veci )



Comunicacion para la familia
comunicazione per la famiglia

SUSPENSION DE LAS CLASES

SOSPENSIONE DELLE LEZIONI

ESCUELA

scuola

ANO ESCOLAR
YEAR

anno scolastico

FECHA

data

A los padres del estudiante

Ai genitori dell'alunno/a nombre y apellido/s (nome e cognome dell'alunno/a)

Se le informa que las clases estaran suspendidas
Si comunica che le lezioni scolastiche sono sospese

desde_ / / al_/ /

dal al
A causa de
A causa di
0 Festividades
Festivita
O Huelga
Sciopero
0 Elecciones politicas
Elezioni politiche
0 Otro
Altro

LA DIRECCION
LA DIREZIONE

Firma de uno de los padres o tutor

(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci per presa visione)



LA FAMILIA LE COMUNICA A LA ESCUELA
La famiglia comunica alla scuola

JUSTIFICACION EN CASO DE TARDANZAS
Giustificazione Ritardo

Fecha (data)

Le ruego excuse a mi hijo/a

(Prego di voler giustificare mia/o figlia/o) nombre y apellido (nome e cognome)
el/la que entrara a la escuela a las en lugar de a las

(Che entrera a scuola alle ore) (anziché alle)

Dicha tardanza se debe a:
(Il ritardo € dovuto a)

] razones familiares (motivi familiari)

| razones de salud (motivi di salute)

Firma de uno de los padres o del tutor/a
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



LA FAMILIA COMUNICA A LA ESCUELA
la famiglia comunica alla scuola

SOLICITUD DE COLOQUIO

RICHIESTA DI COLLOQUIO

Fecha/Data

Ella padre/madre del estudiante

11 genitore dell'alunno/a nombre y apellidos del alumno/a (nome e cognome del bambino)

Clase
Classe

Desea conversar con el maestro/a
Desidera avere un colloquio con I'insegnante

El dia alas
il giorno alle ore

Firma del padre, la madre o del tutor
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)

El instructor esta disponible para conversar
L'insegnante ¢ disponibile per un colloquio

El dia a las
il giorno alle ore

Firma del maestro/a
Firma dell'insegnante



LA FAMILIA LE COMUNICA A LA ESCUELA
la famiglia comunica alla scuola

ADVERTENCIA ANTICIPADA DE AUSENCIA

AVVERTIMENTO ANTICIPATO DI ASSENZA

FECHA
data

Se comunica que el/la estudiante

Si comunica che I’alunno/a nombre y apellido (nome cognome)

Debera ausentarse de la escuela

Dal al
Dovra assentarsi dalla scuola
Del / / al / /

O Por motivos de salud
(per motivi di salute)

O Por motivos familiares
(per motivi famigliari )

Firma de uno de los padres o tutor
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



LA FAMILIA COMUNICA A LA ESCUELA
la famiglia comunica alla scuola

SALIDA ANTICIPADA
USCITA ANTICIPATA

FECHA/DATA

Se solicita la salida anticipada del alumno/a
Si chiede ['uscita anticipata da scuola dell'alunno

nombre/s y apellido/s del alumno/a (nome cognome del bambino)
Por:

Motivos de salud
Motivi di salute

O Motivos familiares
Motivi famigliari

El nifio/a esta autorizado a salir en compaiiia de
Il bambino ¢ autorizzato ad uscire con I'affido di

nombre y apellido del acompaiiante
nome cognome dell'accompagnatore

Firma de uno de los padres o del tutor
(Firma di un genitore o di chi ne fa le veci)



