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ISCRIZIONE PEDIBUS

Il/1a sottoscritto/a (nome e cognome)

Telefono e-mail

In qualita di genitore dell’alunno/a:

Cognome Nome
Nato/a il
Residente a via

Frequentante la scuola

classe Sezione Ora ingresso a scuola luogo/indirizzo ingresso

CHIEDO [l'iscrizione di mio/a figlio/a per I’anno scolastico 2021/2022 al PEDIBUS

Inoltre, MI IMPEGNO, a istruire mio/a figlio/a sul comportamento da tenere nel corso del tragitto
e sulla necessita di attenersi alle istruzioni degli accompagnatori, osservare tutte le regole stabilite per il buon
funzionamento del Pedibus.

Quale linea Pedibus ti interessa? LINEA:

A quale fermata vorresti accompagnare tuo/a figlio/a? FERMATA:

COMPILA QUESTA SEZIONE SE VUOI DIVENTARE UN
ACCOMPAGNATORE voLONTARIO

Nome e cognome

Telefono e-mail

Quale linea Pedibus vorresti accompagnare? LINEA:

Invia il modulo compilato all’email pedibusmilano@gmail.com.
| Referenti PEDIBUS ti contatteranno al piu presto!

Milano, Firma

PER INFORMAZIONI
pedibusmilano@gmail.com
www.pedibus-milano.it
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