
  Si prega di compilare con grafia leggibile 

Scuola Secondaria di 1° grado 

“SACRO CUORE”  
paritaria  D.M. 29/12/2000  
Viale Storchi, 249 - 41100 Modena            Modena  ………………… 
 

Iscrizione per anno scolastico 20….– 20…. 
 

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________ 
 
padre/madre/tutore di   _____________________________________________  
 
 
consapevole che il mancato rispetto delle scadenze amministrative comporta: 

 l’immediata interruzione del rapporto Istituto-Famiglia 

 l’esclusione dello studente dalle lezioni, 
chiede 

 
l’ iscrizione del/della proprio/a figlio/a per l’anno scolastico 20    -20     

 
alla classe __________  sezione ___  . 

 
Inoltre: 

 
prenota i testi scolastici                 SI’                       NO 
 
prenota l’armadietto                  SI’                NO  
 
 
Aggiornamento Archivio Contatti: solo se variata, indicare mail alla quale l’Amministrazione possa 
riferirsi per velocizzare e facilitare le comunicazioni 
 
mail  _____________________________________________________________________ 
   solo se variata o da aggiungere 
 
n.b. se sono variati indirizzo o recapito telefonico, scrivere quelli nuovi qui di seguito: 
______________________________________________________________________________ 
 

 
 

 
 
Spazio riservato ai genitori per eventuali suggerimenti o valutazioni:  
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
     Firma del genitore  _______________________________ 
 
 
 
 
Consegnare in Presidenza tramite i ragazzi entro il 16 maggio. 
 
 
 
 
 


