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DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE 
 
 

I PARTE                                                                                                                                                             ad uso Segreteria 

ALLIEVO/A ________________________________________________________________________ 
                           cognome e nome                                                                luogo di nascita                                      data di nascita   

INDIRIZZO ______________________________________________________/_____________ 
                     via e numero                                                           cap.                  città e provincia                        tel. principale                  

PADRE _______________________________ 
                               cognome e nome   
 
_______________________________________________________ 
 luogo di nascita                                      data di nascita 
 
_______________________________________________________ 
 titolo di studio (facoltativo)                        professione (facoltativo) 
 
_______________________________________________________ 
 cellulare                                                 tel. lavoro 
 
_______________________________________________________ 
 E-mail 

MADRE _______________________________ 
                             cognome e nome   
 
_______________________________________________________ 
 luogo di nascita                                      data di nascita 
 
_______________________________________________________ 
titolo di studio (facoltativo)                        professione (facoltativo) 
 
_______________________________________________________ 
 cellulare                                                 tel. lavoro 
 
_______________________________________________________ 
 E-mail 

SCUOLA DI PROVENIENZA ______________________________________________________________ 
                                                               nome                                                              luogo                                         ultima classe frequentata  

□ AMMISSIONE ALLA CLASSE_________________ □ NON AMMISSIONE ALLA CLASSE________________ □  

EVENTUALI CLASSI RIPETUTE (specificare quali)________________________ 

Data di presentazione______________________________ Firma_____________________________________________________________ 

Anno Scolastico 20_____ -20______   Classe 

Scuola dell’Infanzia  

Scuola Primaria  

Scuola Secondaria di I Grado  

del Liceo Scientifico opz. Sc. Applicate  

del Liceo delle Scienze Umane  
 
 

   

Con riferimento al Decreto Legislativo n. 196/2003, si dichiara che i dati forniti 
su questa scheda non saranno oggetto di comunicazione o di diffusione a terzi, 
ma utilizzati solo nell’ambito interno alla Scuola che li riceve. 
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II PARTE                                                                                                                                                             ad uso Dirigente 

STUDENTE BES _____ L. n.104/1992 □     DES □     Svantaggio □ 

Insegnante di sostegno   SI □ NO □ 

LINGUA MADRE ________________________________________________________________________________ 

LINGUE STRANIERE CONOSCIUTE: INGLESE □    FRANCESE □    SPAGNOLO □    TEDESCO □ 

ALTRO □ (specificare) _________________________________________________________________________________________________ 

CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE CONSEGUITE (specificare) __________________________________________________ 

CERTIFICAZIONI INFORMATICHE CONSEGUITE (specificare) __________________________________________________ 

SPORT AGONISTICO PRATICATO (specificare)  _______________________________________________________ 

ALTRE DISCIPLINE ARTISTICHE (specificare)  _______________________________________________________ 

PARROCCHIA DI APPARTENENZA _______________________________________________________ 

FAMILIARI CHE HANNO FREQUENTATO LA NOSTRA SCUOLA _____________________________________ 

NOTE PARTICOLARI UTILI AL PERCORSO SCOLASTICO 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Data di presentazione______________________________ Firma_____________________________________________________________ 

 


