Modulo di richiesta prenotazione pullman della Scuola

IL SOTTOSCRITTO

RICHIEDE I’'USO DEL PULLMAN DELLA SEDE DI

Per il giorno: per la Classe: N° alunni

Con destinazione:

finalita

Luogo e Ora di partenza:

Luogo e Ora di ritorn:

Distanza in km:

L’uscita avviene interamente entro il prestabilito orario di lezione del docente richiedente

st [

NO I:l COMPILARE IL MODULO 2

Data Firma del Docente richiedente

DISPONIBILITA’ DELL’AUTISTA

st [
no []
Data Visto I’ Autista
Data IL DIRETTORE DI SEDE

sI AUTORIZzA [ NoON si AuTORIzzA [

Data

LA DIRIGENTE SCOLASTICA




