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Morbio Inferiore, 8 febbraio 2010 
 
Alle famiglie dei bambini 
nati negli anni 2005 - 2006 - 2007 

 
Iscrizioni alla scuola dell'infanzia per l'anno scolastico 2010 / 2011 
 
Egregi Genitori, 

l'iscrizione alla scuola dell'infanzia per il prossimo anno scolastico è riser-
vata ai bambini nati negli anni 2005, 2006 e 2007. 
I bambini nati nel 2007 potranno però essere inseriti unicamente dopo il compimento del 
terzo anno di età e solo subordinatamente alla disponibilità dei posti (art. 18 Legge sulla 
scuola dell'infanzia e sulla scuola elementare): in linea di principio la precedenza verrà 
stabilita secondo un criterio basato sull'età (data di nascita): se le iscrizioni risultassero 
troppo numerose rispetto ai posti disponibili verrà pertanto allestita una "lista di attesa". 
I bambini della scuola dell'infanzia potranno far capo al servizio di trasporto-allievi e al ser-
vizio mensa (per il quale verrà richiesta una partecipazione finanziaria alle famiglie). 
Facciamo presente sin d'ora che, per poter garantire agli allievi quella continuità pedago-
gica necessaria affinché la scuola dell'infanzia costituisca un'importante occasione di cre-
scita e di apprendimento e nello spirito della "Legge sulla scuola dell'infanzia e sulla scuo-
la elementare", agli iscritti verrà richiesta una frequenza regolare: considerata però l'oppor-
tunità di un inserimento graduale, per i bambini di tre anni sarà ammessa la frequenza 
parziale con uscita alle 11.30 oppure alle 13.00; le modalità di frequenza potranno, a tem-
po debito, essere discusse direttamente con la docente titolare. 
Alleghiamo quindi un modulo mediante il quale potete inoltrare, entro il 22 febbraio 2010, 
la vostra richiesta di iscrizione. Il formulario è necessario anche per i bambini che già 
ora frequentano la scuola dell’infanzia. 
All'inizio di giugno tutte le famiglie che hanno inoltrato una richiesta di iscrizione verranno 
convenientemente informate circa l'esito della stessa: 
• le famiglie degli allievi che non potranno essere inseriti, riceveranno delle informazioni 

riguardanti il funzionamento della "lista d'attesa". 
• le famiglie degli allievi ammessi riceveranno invece una completa documentazione ri-

guardante il funzionamento della scuola dell'infanzia nonché alcuni formulari da compi-
lare e da far pervenire direttamente alla docente titolare. 

I nuovi allievi e le loro famiglie verranno pure invitati ad un colloquio durante il quale po-
tranno conoscere la docente, dialogare individualmente con lei e, prima dell'inizio dell'anno 
scolastico, prendere un primo contatto con la scuola dell'infanzia. 
Restiamo a disposizione per ulteriori chiarimenti e porgiamo i migliori saluti. 
 

 La direzione 
 
 
 
P.S.: per motivi organizzativi, preghiamo anche i genitori che NON intendono iscrivere il 
proprio figlio, di darne comunicazione scritta o telefonica alla direzione scolastica (tel. 091 
6954640; fax 091 6954641; e-mail scuole @ morbioinf.ch) entro il 22.2.2010 
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Richiesta di iscrizione 
alla scuola dell'infanzia 

anno scolastico 2010 / 2011 
 
Dati del (della) bambino (a)    ❏ Maschio   ❏ Femmina 
 

Cognome: ..................................................................................................... Nome: .............................................................................................................. 
Data di nascita : giorno .........  mese ....................................................................  anno ........................  
No. telefono: .......................................................................................................  
Via: .................................................................................................. No.: .............. Comune: ........................................................................................................... 
 
 
 
 

Dati della madre: 
Cognomi: .................................................................................................... 
Nome: ............................................................................................................. 
Ev. indirizzo: (solo se diverso da quello del figlio) 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
Professione: ............................................................................................ 

❏  lavora a tempo pieno 
❏  lavora a tempo parziale 

 Dati del padre: 
Cognome: .................................................................................................... 
Nome: ............................................................................................................... 
Ev. indirizzo: (solo se diverso da quello del figlio) 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
Professione: .............................................................................................. 

❏  lavora a tempo pieno 
❏  lavora a tempo parziale 

Recapito telefonico durante il lavoro: 
____________________________________________________________  

 Recapito telefonico durante il lavoro: 
___________________________________________________________  

 
 
Chi detiene legalmente l'autorità parentale?      ❏  Padre          ❏  Madre          ❏  Tutore e   
 
 

Lingua parlata normalmente in casa: .....................................................................................................................................................  
Lingua materna: ........................................................................  Lingua paterna: .................................................................................  

 
Voltare p.f. 

 

 
Per motivi organizzativi, preghiamo anche i genitori che NON intendono iscrivere il 
proprio figlio, di darne comunicazione scritta o telefonica alla direzione scolastica 
(tel. 695.46.40; fax 695.46.41; e-mail: scuole @ morbioinf.ch) entro il 22 febbraio. 



Eventuale precedente frequenza alla scuola dell'infanzia: 
 Anno scolastico Comune  Docente (cognome e nome) 
1º anno: .……...... / .……...... ................................................................  ......................................................................................................... 
2º anno: .……...... / .……...... ................................................................  ......................................................................................................... 
3º anno: .……...... / .……...... ................................................................  .........................................................................................................  

 
 
Nomi dei fratelli o sorelle Data di nascita Scuola e classe frequentata 
.......................................................................................................... ............................................ ............................................................................  

.......................................................................................................... ............................................ ............................................................................  

.......................................................................................................... ............................................ ............................................................................  

.......................................................................................................... ............................................ ............................................................................  
 
 
Osservazioni dei genitori:  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
Data Firma del genitore 
 
............................................................... .......................................................................................................... 
 
 

Da rispedire entro il 22 febbraio a: 
Direzione istituto scuole comunali 

Casella postale 78 
6834 Morbio Inferiore 

 
 

La scuola dispone di un sito internet: 
www.scuole.morbioinf.ch 

sul quale si trova anche questo modulo 


