SCHEDA 3  (da trasmettere entro il 6/9/2014)

A. S.2014/2015  – TRASPORTO PALESTRE

SCUOLA: _________________________________

	percorso:
	orario andata
	orario ritorno
	giorni

(lu-ma-me-gi-ve-sa)
	n. posti
	alunni Hand.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


data inizio del servizio:


REFERENTE :______________________________ TEL. __________________

Data di compilazione   ___________________            

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

_______________________

