Il sottoscritto genitore:
Dati Genitore
Cognome:

Nome:

Dell’alunno/a:

Dati Alunno/a

Cognome: Nome:
Classe Freq. Sezione:
Scuola Infanzia[ ] Primaria[ ] Secondaria 1° Grado |

Dichiaro che mio figlio/a € autorizzato/a ad usufruire del servizio scuolabus con le seguenti modalita:

]

Utilizzo Scuolabus

Scuolabus
[ ] SoloAndata
[ ] SoloRitorno
[ ] Andatae Ritorno
[ ] TuttiiGiorni
[ ] Solo neiGiorni:
Fermata in: Via / Piazza
Alla discesa ad Cognome/Nome: Grado Parentela:
attenderlo/a ci
sara sig./sig.ra
Firma
La Spezia il: Genitore
Nota: Quanto comunicato avra valore per I'intero anno scolastico referente alla data della firma.
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