Variazione servizio bus a.s. 2018/19

lo sottoscritto dichiaro che mio/a figlio/a
(nome e cognome del genitore)

classe insegnante

(nome e cognome del bambino)

NON UTILIZZERA’ IL SERVIZIO BUS
0 il giorno _/ /20

)
0 ogni lunedi O ogni martedi O ogni mercoledi 0O ogni giovedi o ogni venerdi

apartiredal _ / 120

In questa occasione sara ritirato da
Allego copia documento di identita

Data .......ccoceeeeiiinnnn, Firma del genitore..........ccoov e e e
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