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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE
INFANZIA A.S. 2025/2026

Validita iscrizioni — dalle ore 08.00 del 08/01/2025 alle ore 20.00 del 31/01/2025
N.B: Per poter procedere con I’iscrizione dell’alunno, & necessario disporre di un account
Google.

Cio € necessario in quanto durante la compilazione sara richiesto il caricamento dei
documenti del Figlio/a, dei genitori e di un file PDF.

Qualora non si disponesse di un account Google, contattare la segreteria.

5 facili passaggi per compilare nel modo corretto la domanda di iscrizione per I'a.s.
2025-2026

1 - Cliccare sul link presente nella pagina “Iscrizioni Alunni — Iscrizioni Infanzia” del sito

https://www.icvalperga.edu.it/iscrizioni-a-s-2025-26/

¥

Iscrizioni Valperga Infanzia

Google

Accedi

Continua su Moduli

Fare I’accesso con un account Google
laddove richiesto

Indirizzo email o numero di telefono

2 Mon ricordi indirizzo email?

Mon si tratta del tuo computer? Utilizza la modalita ospite
per accedere privatamente. Scopri di pil

Greaun secount

hzlizno - Guida Privacy ‘ermini


https://www.icvalperga.edu.it/iscrizioni-a-s-2024-25/

Iscrizioni Infanzia IC VALPERGA
A.S. 2025/2026

Compilando questo modulo, iscriverete Vs. figlio/a alla scuola dell Infanzia
per I'anno scolastico 2025/2026.

Le iscrizioni saranno aperte dal 08/01/2025 ore 08:00 fino al
31/01/2025 ore 20:00
icvalperga@icvalperga.edu.it Cambia account

@ Bozzs salvata

Il nome e Ia foto associati al tuo Account Google verranno registrati quando caricherai i file
e invierai questo modulo. Solo I'indirizzo email che inserisci fa parte della risposta

*Indica una domanda obbligatoria

Email *

Il tuo indirizzo email

Il sottoscritto *

Latua risposta

In qualita di *
(®) Padre
() Madre

() Tutore

Dell'alunnol/a*

Chiede liscrizione alla scuola dell'Infanzia per la sede di- *

() Infanzia Valperga
) Infanzia Pertusio

() 1infanzia Prascorsenc

Seconda scelta, qualora il posto nella sede precedentemente espressa
non fosse disponibile

() Infanzia Valperga

) Infanzia Pertusio

) Infanzia Prascorsanc

R

Avant

Documento Alunno *

Allegare copia Codice Fiscale Alunno

t, Agalungi file

Integrazione Domanda *

& Aggiungi file

cictro [ e—raine ocic

Cancella modula

Compilare i campi con
le varie informazioni
richieste:

Dati Alunno;
Dati Padre

Dati Madre.

Al termine di ogni
sezione, premere sul
tasto “Avanti”

Quando richiesto,
caricare i documenti
dell’alunno, del Padre
e della Madre

Premere Invia per
terminare Discrizione
di Vs figlio/a

Grazie per la collaborazione!!!



