                                                                                  AL COMUNE DI CASALE MARITTIMO

UFFICIO SCUOLA

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO SCUOLABUS

A.S. ……………
Barrare la casella.
/   / SCUOLA MATERNA  /   /  SCUOLA ELEMENTARE   /   /  SCUOLA MEDIA

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________

RESIDENTE A ______________________ VIA _______________________ N. ____
IN QUALITA’ DI GENITORE DI :

1. ___________________________________ classe   ____ scuola ________________

2. ___________________________________ classe   ____ scuola ________________

3. ___________________________________ classe   ____ scuola ________________

CHIEDE

L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO PER L’A.S. …………..
IL PAGAMENTO  DEL SERVIZIO SARA’ EFFETTUATO IN :

/__/  UNICA SOLUZIONE                         /__/  IN TRE RATE  
NUMERI TELEFONICI  DEI  FAMILIARI : ____________________________________________

___________________________________________________________________________________
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’
Barrare la casella.
/     /        Chiedo che mio/a figlio/a sia lasciato da solo alla fermata dello scuolabus.

/     /         Chiedo che mio/a  figlio/a non sia lasciato da solo alla fermata dello scuolabus, se non in presenza dei seguenti familiari :

1. _________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________
IL RICHIEDENTE
Casale M.mo, _______________
__________________________________
