AL  SIG. SINDACO DEL COMUNE DI GRAMMICHELE  

                                Ufficio  Pubblica Istruzione

Oggetto: Servizio di trasporto  Scuolabus  A. S. 2016 -2017 

Il/ La sottoscritto/a      __________________________________________________

Genitore dell’alunno/a__________________________________________________

Nato/a______________________________________il________________________

Classe______plesso______________________________    residente a Grammichele

In via ______________________________n._______tel. ______________________

Chiede

Alla S.V. che il/la proprio/a  figlio/a usufruisca del servizio scuolabus – scuola primaria - per l’anno scolastico 2016-2017.

Grammichele,_______________

                                              





Con osservanza










_____________________

