Schede

Scuola-Famiglia


           Al Dirigente Scolastico
     До  Директорот на Училиштето
                                                                                                                                .............…………….……………..........….

 Denominazione della Scuola o dell’Istituto       

(Името на Училиштето или Институтот)

                                                                           DOMANDA DI ISCRIZIONE

                                                              МОЛБА  ЗА  УПИС
..I….sottoscritt……………………………………………………………          padre           madre            tutore
 Долу потпишан                      Cognome e nome / Презиме и име               татко          мајка          старател
        Dell’alunno……………………………………………………………………………………………………………………
        На ученикот                                        Cognome e nome / Презиме и име          
                                        
(   Tempo modulo

CHIEDE                                        Половен училишен ден
 БАРА                                     
· Tempo pieno

                                                               Полн  училишен ден
        L’iscrizione dell…..  stess…… alla classe……………..  sede di …………………….. per l’anno scolastico………………….

Запишување на   ученикот  во  класот          со         седиште   
             за  училишната  година
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento delle attività amministrative e consapevole della responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

За таа цел изјавува, врз основа на нормите за полеснување на административната дејност,свесен на одговорноста во случај на изјавите који не одговараат на вистината
che l’alunno…………………………………………………………………...………………………………………………

дека  ученикот                   Cognome e nome / Презиме и име          Codice fiscale / Единствен матичен број
è nat….a …………………………………….                  il………………………………….

е роден во    




дата на раѓање
è cittadino :


         ( Italiano

   ( altro

е државјанин: 

            Италијански
     поинаков (да се назначи који)
è residente a…………………………………….(Prov.)……….in Via / Piazza…………………………………………..

е жител на


             ( Пров )             во     Улица   / Плоштад
telefono ……………………………………

телефон
proveniente dalla scuola …………………………………..           ove ha frequentato la classe…………………………..
доаѓа од училиштето   




каде одел во  клас

/ o conseguito il diploma ………………………………….
 con giudizio di…………………………..……..……..
/ или ја земал дипломата   


               со оценки
          lingua straniera studiata …………………………………..

  учил странски јазик
che la propria famiglia convivente è composta da :

неговото семејство е составено од:
Cognome e nome



luogo e data di nascita



parentela

Презиме и име          

            место и  дата на раѓање  


сродство
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

             è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie      
       ( si /да

( no/не
бил вакцинисан со обавезните вакцини
Data ………………………………………….

Дата    

Firma di autocertificazione (Legge 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all‘impiegato della scuola.

Ова лична изјава ( Закон 15/98 127/97 131/98 )треба да биде потпишана во моментот на поднесување на молбата пред училишниот службеник
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell‘ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n. 675 "Tutela della privacy" art. 27).

Долу потпишаниот изјавува  дека е обастен да школата може да ги употребува податоците исклучиво во рамките и за институционалните цели својствени на Општесвената Управа( Закон 31.121996. бр 675.бр." Заштита на приватниот  живот" член.27)
              Data ……………………………………..

Firma……………………………………
Дата                                                                           Потпис
Servizio mensa/ Исхрана во менза


( si /да

  ( no/ не
Trasporto scolastico /Школски превоз    

              ( si/да 
                ( no/ не
Pre-post scuola / Пред-после школа    


( si /да
                ( no/ не









Macedone 

