
Richiesta iscrizione in lista di attesa scuola infanzia/primaria/secondaria di  
1° grado (Valida SOLO per l’anno scolastico indicato dalla famiglia) 
 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Autonomo Comprensivo Nord 
PRATO 

 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ 
 
nato/a  a ______________________________________________ il _________________ 
 
n° telefonico ______________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno/a _______________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________________il _________________ 
 
residente* in via _______________________________________città ________________ 
 
frequentante la scuola ____________________________________  classe ____________ 
 
scelta seconda lingua comunitaria (solo Secondaria di 1 grado)______________________ 
 
fratello/sorella che frequentano l’IC NORD  SI  NO (barrare la parte che interessa) 
 
se SI indicare il  plesso, classe e sezione _______________________________________        
 
Per gli alunni stranieri: CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA 
 Non conosce 
 Parziale 
 Buona 
 Ottima 

CHIEDE 
 

per l’anno scolastico ________________________________________________________ 
 
di iscrivere il/la proprio/a figlia  alla classe______________ plesso ___________________ 
 
Motivazioni ________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Prato, __________________              Firma ____________________________________ 
 
 
 
*bacino del plesso  SI   NO (barrare la parte che interessa) 
 


