MODULO DA COMPILARE CON | DATI DEI GENITORI O PERSONA INCARICATA AD
ACCOMPAGNARE ED A RIPRENDERE L’ALUNNO ALLA FERMATA DELLO SCUOLABUS
COMUNALE.

ALUNNO NOME E COGNOME CL.
Genitori:

sig. tel: cell:

sig.ra tel: cell:

e/0 persona incaricata:

sig./a tel: cell:

ALUNNO NOME E COGNOME

scuola dell'infanzia di:

Genitori:
Sig. tel: cell:
sig.ra tel: cell:

e/o persona incaricata:

sig./a tel: cell:




