RICHIESTA  PER PARTECIPARE AL PEDIBUS 

LUOGO DI PARTENZA: da definire 
Io sottoscritto/a                                                    Genitore di                          ​​​​​​​​​​​​​​​​​                della  classe         della  Scuola  Primaria  di  _________________,  acconsento  che  mio/a    figlio/a  venga accompagnato/a lungo il tragitto casa/scuola  nell'ambito  dell'iniziativa  “Pedibus”.

Indico il nostro indirizzo di abitazione: via___________________________________n. ____ Paese _____________________________________

ANDATA   7.30                             MIO FIGLIO PARTECIPERA'
Percorso                  Lunedì     Martedì      Mercoledì    Giovedì     Venerdì       Sabato               

casa / scuola                                                                                                                                                                       

RITORNO 13.00
Percorso                  Lunedì      Martedì      Mercoledì    Giovedì    Venerdì       Sabato

scuola / casa

Mi impegno ad istruirlo sul comportamento da tenere nel corso del tragitto e sulla necessità di seguire le istruzioni date dagli accompagnatori.

Autorizzo il Comitato Pedibus ad utilizzare, dati, fotografie ed immagini che ritraggono mio figlio/a solo ed esclusivamente  a fini promozionali ed in contesti strettamente collegati al Pedibus.

ABBIAMO BISOGNO DI GENITORI– NONNI– PARENTI- AMICI COME VOLONTARI PER IL PIEDIBUS, ANCHE UN SOLO GIORNO…..GRAZIE   Per qualsiasi informazione e necessità chiamare i numeri  335 – 7129504 Luigi  o  338 – 5018797 Luca       E’ importante…..
RECAPITO TEL/CELL                                                    E-Mail ________________________________
Data                          Firma                                                  
Il bambino/a  come arrivava prima a scuola?   in auto......
                                                                          in pulmino......
                                                                          a piedi accompagnato/a......

                                                                          a piedi da solo/a......          

                                                                          altro......
N.B. Consegnare il presente modulo compilato in Direzione IC “L.Luzzati” di San Polo di Piave oppure inviarlo alla mail didattica@icsanpolodipiave.it
---DA-CONSERVARE------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Compilare e consegnare alla scuola solo se il bambino/a ritorna dalla fermata a casa 

da solo/a senza il genitore.

Il BAMBINO/A …............................................. CLASSE …..... E' AUTORIZZATO/A
DALLA  FAMIGLIA  A  RIENTRARE  DALLA FERMATA  A CASA ( DA SOLO/A ).
SI ESONERANO GLI ACCOMPAGNATORI  DALLA  PROPRIA RESPONSABILITA'

DOPO L'ARRIVO ALLA FERMATA STABILITA.

DATA........................                               FIRMA GENITORE……............................................                                                                                                           
