DIREZIONE DIDATTICA  IV CIRCOLO SANREMO

======================================================================

Via D. Alighieri 216 -18038 SANREMO (IM)

Tel. 0184/535935—0184/1955113 - Fax 0184/501266

e-mail:imee014005@istruzione.it

ANNO SCOLASTICO 200…/200…   
PLESSO   “ RUBINO”
CLASSE…….......
IL sottoscritto …………………………................................................
genitore dell’alunno ..............................................................................
indirizzo……………………………………………………………….
Comunica le modalità di consegna del minore al termine dell’orario scolastico

A)Adulti autorizzati a prendere in consegna il bambino all’uscita della scuola:

	Nome cognome
	Grado di parentela

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


B)Rientro a casa con lo scuolabus:
Lunedì

⁯


Martedì
⁯
Mercoledì
⁯
Giovedì
⁯
Venerdì
⁯
C)Frequenza del progetto “ A scuola oltre la scuola” dalle 16.30 alle 17.30 :
Lunedì

⁭


Martedì
⁯
Giovedì
⁯
D)In caso di comunicazioni urgenti:
Tel. fisso………………………………………….
Cell. Mamma…………………………………….
Cell. Papà…………………………………………
Cell. altro ………………………………………..
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FIRMA…………………………






