TRASPORTO SCOLASTICO COMUNALE

SCHEDA DI ADESIONE

per scuola materna

Al Sig. Sindaco

del Comune di 

25051

CEDEGOLO (BS)

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________

CHIEDE

che mio/mia figlio/a ________________________________________________________

nato/a a ______________________________, prov. _______, il ____________________

e residente a ____________________________, in _______________________________

al n° ____________ usufruisca del servizio di trasporto scolastico comunale per l’anno scolastico 201_/201_, a partire dal mese di _______________ per frequentare la scuola materna:

CHIEDE

di poter usufruire della seguente fermata sia durante il viaggio di andata sia durante il viaggio di ritorno, e ci si impegna a garantire la presenza di una persona maggiorenne autorizzata per accogliere al ritorno il minore non appena disceso dallo scuolabus:





           


Andata

  Ritorno
  

 Piazza Roma – portico scuola media (*)
ore 8.45

ore 16.10


 Fontana Distretto ASL



ore 8.47

ore 16.12

 Bivio Via Dosso – Via L. Panzerini 

ore 8.50

ore 16.15

 Scuola Elementare




ore 8.52

ore 16.17

 Bivio via Mercato




ore 8.54

ore 16.07

 Piazza Mercato





ore 8.55

ore 16.05

(*) il Lunedì la fermata è spostata in piazza nella zona riservata agli autobus.

_________________

             (firma del richiedente)

Cedegolo, _________________

Con la sottoscrizione della presente si accetta integralmente il regolamento Comunale per la gestione del Servizio di Trasporto scolastico presente sul sito internet del Comune di Cedegolo: www.comune.cedegolo.bs.it – sez.Regolamenti. 

