
AL Comune di Robecco d'Oglio

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI "SCUOLABUS"
         Anno scolastico 2009/2010

Il/la sottoscritto/a :

residente a                                                  via             n°

telefono cellulare

Genitore dell'alunno che frequenterà la classe……….della

Scuola dell'Infanzia/Primaria/Secondaria di I^ grado di Robecco d'Oglio,        

C H I E D E

di poter usufruire del servizio di "scuolabus" per il trasporto dell'alunno di cui sopra, durante 
l'anno scolastico : 2009/2010

D I C H I A R A

Che il proprio figlio verrà atteso alla fermata da uno dei genitori;
In caso di necessità, di delegare:

Il Sig.  La Sig.ra…………………………….., residente a……………..

in via …………………………….

Il Sig.      La Sig.ra………………………, residente a…………………

in via…………………………

N.telefonico (obbligatorio) da utilizzarsi in caso di necessità………………………………………..
        

DATA……………………………..FIRMA………………………….




