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Al Comune di ​​​​​​​​​​​​​_______________
OGGETTO: RICHIESTA SCUOLABUS.
Il/La sottoscritto/a _______________________  in qualità di docente organizzatore 

CHIEDE

di poter disporre del servizio dello scuolabus per il trasporto degli alunni della scuola secondaria di primo grado /primaria / infanzia di _____________________   

classi / sezioni ___________
per una visita didattica da effettuarsi in data: _______________________
Destinazione: ______________
con partenza dalla sede scolastica alle ore:  _________
con rientro alla sede scolastica alle ore:       ____________
Totale partecipanti:______________ 

di cui _______ alunni (__/___ diversamente abile), ___ docenti, _______/__ altri accompagnatori

In attesa di una Vostra risposta si porgono cordiali saluti.

Data, ______________


Docente organizzatore: _____________________

Il DSGA

                            Claudio Zanoni 
___________________________________________________________________________________

RISERVATO ALL’UFFICIO COMUNALE

All’Istituto Comprensivo di Sale Marasino 

bsic87100b@istruzione.it
Il servizio di scuolabus
□
E’ AUTORIZZATO





□
NON E’ AUTORIZZATO

Data, _________________________________

L’addetto comunale 
_________________________ 
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