Allegato alla circolare n. 33 – Modulo iscrizione laboratorio WELL

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo G.M. Gisellu

Dorgali

Il/la sottoscritto/a  ________________________, nato/a il  ___________  a _____________  e residente a  _______________________ (Pr. _______), in via __________________________, 

tel. __________________________ indirizzo di posta elettronica  ________________________,

in qualità di genitore / tutore / affidatario

CHIEDE

l’iscrizione del proprio figlio/della propria figlia  ______________________________________, 

frequentante la classe ___ sez. ___della scuola primaria del plesso di ________________________, 

al laboratorio extracurricolare di lingua inglese di cui al progetto WELL che si terrà ogni sabato mattina dalle ore 9.00 alle ore 13.00.

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, comunica i seguenti dati:
valutazione in inglese riportata nel secondo quadrimestre dell’anno precedente:

_____________________________

Solo in caso di eventuale condizione di fragilità (barrare la voce che interessa):
· alunno portatore di handicap

· alunno con disturbi specifici di apprendimento (dislessia, disgrafia, disortografia, discalculia)

· alunno con bisogni educativi speciali certificati (BES)

Il sottoscritto dichiara

· di aver letto la circolare n. 33 e di conoscere le modalità di erogazione dell’opportunità formativa;

·  di impegnarsi affinché la frequenza del proprio figlio / della propria figlia sia costante, al fine di non recare pregiudizio ad altri alunni che vorrebbero fruire dell’offerta formativa e alla scuola che è tenuta a rendicontare alla Regione Sardegna sulla base del numero degli alunni coinvolti nel progetto; 
· di autorizzare la trattazione dei dati personali forniti ai sensi D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento Europeo 679/2016 al fine di consentire alla scuola di coinvolgere il proprio figlio / la propria figlia nel progetto.

Dorgali, ___________________

Firma

_____________________________
Si allega il documento di identità del dichiarante
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