MODULO DI RICHIESTA SERVIZIO SCUOLABUS

Anno scolastico 2019/2020
IL SOTTOSCRITTO__________________________________________________________

GENITORE DELL’ALUNNO/A ________________________________________________

RESIDENTE IN ______________________________________________________________

________________________________________________Telefono_____________________

ISCRITTO/A ALLA CLASSE___________    DELL’ISTITUTO :

SCUOLA MATERNA  :
SCUOLA ELEMENTARE:

SCUOLA MEDIA   :
MEDIA SUPERIORE, fino all’età di 16 anni: 

MEDIA SUPERIORE, oltre 16 anni:

CHIEDE

di iscrivere il/la proprio/a figlio/a al servizio SCUOLABUS PER L’ANNO SCOLASTICO 2019/20-
Fermata richiesta per lo scuolabus in via _________________________________

Per:

( Solo andata
( Solo ritorno
( Andata e ritorno
Cappadocia lì __________

                                                                 FIRMA_______________________________

Da restituire sottoscritto
Entro il giorno 20 .06.2019

