SPETT.LE Comune di Rivanazzano TERME
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________, RESIDENTE A _____________________________, VIA ________________________________________ N. ________, RECAPITO TELEFONICO ____________________, IN QUALITÀ DI GENITORE DELLO STUDENTE ___________________________________________, NATO IL ______________ A _____________________________ RESIDENTE A __________________________________, IN VIA ________________________________________ E FREQUENTANTE NELL’A.S 2022/2023 LA SEGUENTE SCUOLA:
· scuola DELL’INFANZIA (ASILO) di RIVANAZZANO TERME – CLASSE ________
· scuola DELL’INFANZIA (ASILO) di SALICE TERME – CLASSE __________
· scuola PRIMARIA (ELEMENTARE) – classe _________ SEZ. _______
· scuola SECONDARIA DI PRIMO GRADO (MEDIA) – classe __________ SEZ. ______
COMUNICA DI ESSERE INTERESSATO AD USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO:
· solo andata
· solo ritorno
· andata/ritorno

nelle seguenti giornate:

· dal lunedi’ al venerdi’
· solo nei giorni ____________________________________________________________________________
rivanazzano TERME, lì __________________








________________________________
