ISTITUTO COMPRENSIVO “ING. CARLO STRADI” - MARANELLO
I Sigg. genitori sono pregati di compilare il seguente prospetto in modo chiaro e preciso

ALUNNO/A_________________________________________________ CL. ____________

RESIDENTE A __________________________ IN VIA ________________________ N°____

VIENE A SCUOLA:
1. IN BUS n°_______________________

2. ACCOMPAGNATO DA __________________________________________________

VA A CASA:

1.  IN BUS N° ____________________

2. RITIRATO DA ____________________________________________________

ALTRE PERSONE CHE POSSONO RITIRARE L’ALUNNO/A:

___________________________________________________________________________

· USUFRUISCE DEL PROLUNGAMENTO D’ORARIO DALLE ORE 12.30 ALLE ORE 13.00

SI  [  ]



NO  [  ]

· USUFRUISCE DEL PROLUNGAMENTO D’ORARIO DALLE ORE 16.30 ALLE ORE 18.30

SI  [  ]



NO  [  ]

· USUFRUISCE DEL SERVIZIO MENSA? 

SI  [  ]



NO  [  ]

NUMERI TELEFONICI DA UTILIZZARE IN CASO DI NECESSITA’

ALUNNO/A ____________________________________________________

PER NECESSITA’ CHIAMARE PRIMA ________________________________________

N° TEL. CASA ___________________________________________________________

MADRE (nome cognome e tel lavoro) ____________________________________________

PADRE (nome cognome e tel lavoro) ____________________________________________

ALTRI NUMERI UTILI (indicare a chi appartengono)

Data______________


firma del genitore ___________________________

