Scuola primaria MALASPINA

Modulo di iscrizione “Piedibus” 
(Da restituire all’ins.di classe in caso di adesione, compilato e firmato)


Nome(del bambino)_____________________   Cognome(del bambino)_____________________
Indirizzo  _______________________________________________________________
Telefono ______________ 
Genitore/i ______________________________________________________________________________
Scuola Malaspina -  classe  ________   sezione______   Tempo ……………

1. E’ interessato/a a far partecipare suo/a figlio/a al “Piedibus”? 
       SI        □                     NO         □
[bookmark: _Hlk51670177]Linea B  -  partenza ore 7.45  piazza Matteotti 
Percorso da stabilire in base alle richieste pervenute

3. Sarebbe disposto/a a collaborare come accompagnatore all'iniziativa del “Piedibus”? 
                                   SI        □                     NO         □ 
SOLO PER IL GENITORE che ha dato disponibilità come volontario 
Nome________________ Cognome_______________________
Telefono ____________________
Indicare con una X  in quali giorni si rende disponibile
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì 

	
	
	
	
	



Qualora non foste disponibili personalmente, avreste qualche familiare o persona di fiducia da segnalare come possibile accompagnatore? 
SI        □                     NO         □
	In caso affermativo, si prega di comunicare
Nome _________________ Cognome _______________ Telefono ______________ 

Firma 
 
