..SCHEDA A.. 

SCHEDA STATISTICA E INFORMATIVA 

PER EROGAZIONE CONTRIBUTO ORDINARIO

Anno scolastico 2018/2019
Scuola ________________________________________________________________________

Indirizzo ______________________________________________________________________

Telefono ________________ fax ________________e-mail _____________________________

1. Cognome e nome del Legale rappresentante della scuola

________________________________________________________________________________

2. Numero Codice Fiscale della scuola ______________________________________________

3. Calendario scolastico annuale dal _________________________ al _____________________

4. orario giornaliero di funzionamento del servizio dalle ore __________ alle ore ____________   

5. Periodi di chiusura del servizio per vacanze nel corso dell’anno scolastico:

dal……………………al………………………dal……………………al……………………dal……………………al………………………dal……………………al……………………

dal……………………al………………………dal……………………al……………………dal……………………al………………………dal……………………al……………………

6. Modalità di iscrizione dei bambini a scuola (precisare se le iscrizioni vengono fatte una volta o più volte all’anno, in date prestabilite, o si protraggono per tutto l’anno scolastico)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· N.  delle domande di iscrizione presentate  nell’ anno scolastico 


_________

· N.  delle domande accolte nell’anno scolastico 




_________

· N. delle domande di iscrizione da fuori comune 




_________

7. Numero dipendenti:

· Numero insegnanti;








_________

· Titoli di Studio degli insegnanti ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Numero personale ausiliario;







_________

· Numero eventuale personale insegnante con prestazione volontaria

_________

· Numero eventuale personale esterno con prestazione volontaria


_________

Indicare il monte ore settimanale del personale:


· Insegnante









_________

· Volontario









_________

8. Indicare gli organismi di gestione previsti: ________________________________________

________________________________________________________________________________

9. La scuola è dotata di coordinatore pedagogico?

( sì


( no

· Titolo di studio del Coordinatore pedagogico _____________________________________

· Il Coordinatore: a tempo pieno 



( sì


( no

· docente con incarico di consulente



( sì


( no

· indicare numero ore settimanali



n° ore ___________

10. Il personale ha partecipato a corsi di formazione/aggiornamento

· nell’anno scolastico precedente? 



( sì


( no

· media ore annuale di formazione/aggiornamento effettuata riferita al personale:

· insegnante 




___________

· ausiliario 





___________

· Coordinatore 




___________

· Tipologia dei corsi o convegni di formazione/aggiornamento effettuati:

	TITOLI DEI CORSI
	N. PARTECIPANTI
	DURATA
	DATA
	ENTE ORGANIZZ.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il personale  della Scuola ha partecipato o organizzato progetti riferiti/rivolti al territorio ( sì  ( no
Il personale della Scuola ha organizzato attività in collaborazione con altre Scuole           ( sì  ( no
Se sì indicare il nome della  Scuola ___________________________________________________

11. Il servizio mensa viene prodotto all’interno della scuola 
( sì


( no

· precisare se vengono seguite le procedure di HACCP 
( sì


( no

12. Viene effettuato un servizio di trasporto dei bambini?
( sì


( no

· Se sì indicare le modalità dell’organizzazione del servizio___________________________

__________________________________________________________________________

13. Importo della retta/e mensile/i di frequenza:

· se unica, indicare l’ammontare 

     €____________________________

· se differenziata, indicare i diversi importi:

1) €__________________________________
2) €_________________________________

3) €__________________________________ 
4) €_________________________________

E’ prevista qualche forma di riduzione della retta mensile         ( sì  


( no

Se si in quali casi ___________________________________________________________

14. E’ prevista una quota d’iscrizione



 ( sì


( no

· se sì, indicare l’importo




___________________________

15. Numero bambini iscritti (compilare l’allegato prospetto) 

	N. sezioni scuola d’infanzia
	Totale iscritti

alla scuola d’infanzia


	n. sezioni primavera
	Totale iscritti

alla sezione primavera
	N. bambini disabili certificati 

con personale di sostegno pagato dalla scuola *

	__________
	__________
	__________
	__________
	__________


*N.B. Allegare la richiesta di contributo per l’alunno certificato dall’ASL/INPS, specificando la spesa complessiva sostenuta (totalmente o parzialmente) dalla scuola per l’insegnante di sostegno.
Il Legale Rappresentante della scuola _____________________________________________

Data____________________
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