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ISTITUTO COMPRENSIVO DI SORBOLO

Via Garibaldi,29 – 43058 SORBOLO MEZZANI (PR) Tel 0521/697705 – Fax 0521/698179

Sito internet: www.icsorbolomezzani.edu.it
e-mail: pric81400t@istruzione.it  PEC: pric81400t@pec.istruzione.it
codice fiscale: 80012010346




OGGETTO: richiesta uso dello scuolabus

Si chiede l’utilizzo dello scuolabus per il giorno:___________________________________

per effettuare un’uscita didattica da parte della classe ___________(n° alunni) __________

n° accompagnatori __________ a _____________________________________________

per _____________________________________________________________________
orario di partenza: __________________
orario di rientro:  ___________________

lì,___________________





FIRMA








            (insegnate richiedente)
N.B.: Si chiede gentilmente  di scrivere in stampatello sotto la firma anche il cognome e  nome del richiedente .


