ACCORDO CON LA PROVINCIA DI BOLOGNA


DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA 1^ CLASSE DELLE SCUOLE SECONDARIE SUPERIORI

A. S. 2009-2010







Al Dirigente Scolastico 








del Liceo Ginnasio “Luigi Galvani”








Via Castiglione, 38








40124 Bologna
La/Il sottoscritta/o_________________________________________________________________ in qualità di ______________dell’alunna/o_____________________________________________ nata/o a ______________________________________il _________________________________ residente a _____________________________in via _____________________________________ tel._________________________iscritta/o nel corrente anno scolastico alla classe _____________ sezione _____________della scuola media _____________________________________________ di ______________________________________________

CHIEDE

l’iscrizione di _________________________________________________all’Istituto da Lei diretto nell’indirizzo di studi (specificare)____________________________________________________ come da modulo allegato.

DICHIARA

· di essere a conoscenza che il Liceo Ginnasio “Luigi Galvani” aderisce al protocollo d’intesa con il Liceo Minghetti per una gestione comune di eventuali eccedenze di iscrizioni all’Indirizzo Classico in relazione alle rispettive capacità di accoglimento pertanto le eventuali eccedenze di iscrizioni all’indirizzo classico, in entrambi i Licei classici di Bologna, saranno gestite attraverso un coordinamento tra l’Amministrazione Provinciale, l’Ufficio Scolastico Regionale, il Centro Servizi Amministrativi e le istituzioni scolastiche interessate.

· di essere a conoscenza del numero massimo complessivo di alunne/i iscritte/i al primo anno, (circa 300 studenti) che potranno essere accolte/i dal Liceo Galvani corrispondenti agli indirizzi del nostro piano dell’Offerta Formativa;
· di conoscere i criteri di precedenza in caso di eccedenza di domande di iscrizione: a)raggiungibilità della sede, tenuto conto della residenza, della rete dei trasporti e della distribuzione territoriale degli istituti con lo stesso indirizzo; b) eventuale contemporanea frequenza di sorelle o fratelli maggiori;

· di essere a conoscenza che in caso di eccedenza l’alunna/o sarà indirizzata/o al altro Istituto col medesimo/analogo indirizzo di studi.

Bologna, ___________________





FIRMA









___________________________

Il modello va debitamente compilato ed allegato alla domanda di iscrizione

