Con riferimento al Decreto Legislativo n. 196/2003, si dichiara che i dati forniti su questa scheda non saranno

oggetto di comunicazione o diffusione a terzi, ma utilizzati solo nell’ambito interno alla scuola che li riceve.

ISTITUTO SALESIANO S. AMBROGIO
Via Copernico, 9 / Via Tonale, 19
20125 MILANO

Tel.02/676271 Fax 02/67072196
E-mail: direttore.milanosa@salesiani.it
Sito web: www.salesianimilano.it

Anno scolastico 2013-2014 classe

[0 SCUOLA PRIMARIA (alle classi prime possono iscriversi solo i nati nel 2007)

[0 SCUOLA SECONDARIA di 1° Grado

O GINNASIO LICEO CLASSICO

O LICEO SCIENTIFICO

O LICEO SCIENTIFICO opzione SCIENZE APPLICATE

O ISTITUTO TECNICO settore TECNOLOGICO (Grafico/Meccanico)

Crea allegato Reset modulo

Do MAN DA D I P R E- I SC R I Z I 0 N E (COMPILARE, SALVARE ED INVIARE COME ALLEGATO VIA E-MAIL)

O ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE

1. ALLIEVO/A |

cognome e nome

luogo di nascita data di nascita

2. PADRE |

|  MADRE

cognome e nome

cognome e nome

luogo di nascita data di nascita luogo di nascita data di nascita

titolo di studio professione titolo di studio professione

3. FRATELLI n. | ] annonascita | | SORELLE n [ ] annomaseita | |
4.INDIRIZZO | \

cognome e nome del genitore/tutore

via e numero ‘

cap. I:l citta e prov.

5. TELEFONI

casa |

telefono lavoro padre ‘

‘ cellulare padre ‘

telefono lavoro madre ‘

‘ cellulare madre I

6. e-mail padre |

‘ e-mail madre |

7. INTESTATARIO fatture |

cognome e nome

codice fiscale

8. SCUOLA DI PROVENIENZA |

nome

LINGUE STRANIERE STUDIATE O INGLESE

EVENTUALI CLASSI RIPETUTE specificare quali

luogo classe

O FRANCESE O SPAGNOLO O ALTRO (specificare)

HA AVUTO INSEGNANTI DI SOSTEGNO?

9. PARROCCHIA DI APPARTENENZA

Oratorio/Gruppi culturali o sportivi a cui partecipa

10. QUALCHE FAMILIARE (genitori, fratelli) HA FREQUENTATO LA NOSTRA SCUOLA?

11. NOTE PARTICOLARI che si desidera portare a conoscenza della Direzione circa la salute, il curricolo scolastico o altro

Data di presentazione

Firma




MODALITA DI ISCRIZIONE a.s. 2013-14

L’iscrizione al primo anno della nostra scuola avviene in tre fasi:

1. Colloquio col Direttore

Prima del colloquio, occorre ritirare in portineria la domanda di pre-iscrizione (disponibile
dal 30 aprile *12), compilarla per intero e consegnarla in portineria o in segreteria.

La domanda di pre-iscrizione puo essere trasmessa anche via fax (02/67072196) o spedita
via e-mail (direttore.milanosa@salesiani.it)

Da settembre ’12 la segreteria contattera la famiglia per il colloguio col Direttore,
procedendo in ordine temporale di presentazione della domanda.

2. Accettazione

Dopo il colloquio, entro i tempi indicati nel medesimo, la Segreteria comunichera alla
famiglia I’accettazione o no dell’iscrizione.

3. Iscrizione

L’iscrizione avverra secondo le modalita e i tempi comunicati dalla segreteria al momento
dell’accettazione.

OPEN DAY

e Scuola Primaria: sabato 6 ottobre *12 alle ore 10,00.

e Scuola Secondaria di 1° grado: sabato 13 ottobre 12 alle ore 9,30.

e Liceo Classico e Scientifico: sabato 17 novembre alle ore 9,30.

e |Istituto Tecnico settore Tecnologico (Grafica e Comunicazione e Meccanica Meccatronica) e
Liceo Scientifico opzione Scienze applicate: sabato 10 novembre alle ore 9,30.

e |Istruzione e Formazione Professionale: sabato 12 gennaio 13 alle ore 9,30.

INFORMAZIONI SULLA SCUOLA

Si possono ritirare in portineria, oppure consultando il nostro sito:

www.salesianimilano.it
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