ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA DELL’INFANZIA E 1° CICLO D’ISTRUZIONE

dei Comuni di VAL DI ZOLDO e ZOPPE’ DI CADORE

P.zza Dante Alighieri, 1 – 32012 VAL DI ZOLDO (BL)

E-mail blic81700r@istruzione.it – blic81700r@pec.istruzione.it 

sito web: www.zoldoscuola.eu ​– Tel. 0437 78141 – Fax 0437 78137

DATI DA INVIARE ALLA SEGRETERIA PER RICHIESTA SCUOLABUS

Plesso  ________________



Classe/i _______________

n. alunni ______________



n. accompagnatori _____

meta ________________________________________________________________________
progetto/motivo _______________________________________________________________
partenza da scuola ore _______________

ritorno a scuola alle ore  _______________

oppure partenza da ___________________         per rientro a scuola ore __________________

Data ________________________







 Firma  ____________________________________
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA DELL’INFANZIA E 1° CICLO D’ISTRUZIONE

dei Comuni di VAL DI ZOLDO e ZOPPE’ DI CADORE

P.zza Dante Alighieri, 1 – 32012 VAL DI ZOLDO (BL)

E-mail blic81700r@istruzione.it – blic81700r@pec.istruzione.it 

sito web: www.zoldoscuola.eu ​– Tel. 0437 78141 – Fax 0437 78137

DATI DA INVIARE ALLA SEGRETERIA PER RICHIESTA SCUOLABUS

Plesso  ________________



Classe/i _______________

n. alunni ______________



n. accompagnatori _____

meta ________________________________________________________________________
progetto/motivo _______________________________________________________________
partenza da scuola ore _______________

ritorno a scuola alle ore  _______________

oppure partenza da ___________________         per rientro a scuola ore __________________

Data ________________________







 Firma  ____________________________________
Istituto\Alunni - Maschere\Dati per richiesta scuolabus

