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SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO

ANNO SCOLASTICO 2009-2010
AI SERVIZI SCOLASTICI
DEL COMUNE DI MARANO SUL PANARO

---------------------------------------------------------

IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________________ genitore 

dell’alunno ________________________________ nato a ________________________il _______

residente a Marano sul Panaro – Frazione di ___________________

in Via ___________________________ n. ________TEL. _____________ e frequentante la 

Classe _______________  SEZIONE ____________ della

SCUOLA MATERNA “C.COLLODI”



SCUOLA ELEMENTARE “E.DE AMICIS”
TEMPO PIENO







MODULI

SCUOLA MEDIA “SALVATORE QUASIMODO”

CHIEDE

Che il/la  proprio/a  figlio/a possa usufruire del servizio di trasporto scolastico nei giorni di 

……………………………………………………………………………………

CON FERMATA IN LOCALITA’………………………………………………

SI  IMPEGNA
ad essere presente al ritiro del proprio figlio/a, al momento del ritorno a casa., alla fermata stabilita dall’Amministrazione comunale. 

Allega a questa richiesta la delega per il ritiro del proprio figlio/a per i casi di propria impossibilità ad essere presente alla fermata.

Marano sul Panaro (data)…………………………

Firma del genitore

…………………………….







� EMBED MS_ClipArt_Gallery  ���








[image: image2.wmf]_1029413066

