MOD. F
ISTITUTO COMPRENSIVO II “E.C. DAVILA”

V. SAN FRANCESCO, 2 – PIOVE DI SACCO (PD)  TEL 0499701167   FAX  0495840085

COMUNICAZIONE NUMERI TELEFONICI   UTIILI

AI  DOCENTI DI  SEZIONE
IL/LA   SOTTOSCRITTIO/A _____________________________________________________________________________________
GENITORE     DELL'ALUNN O/A  ___ ____________________________________________________________________________
FREQUENTANTE  LA SEZIIONE/CLASSE ________________ DELLA SCUOLA  _________________________________________
COMUNICA

I SEGUENTI  RECAPITI  TELEFONICI  CHE I DOCENTI E IL PERSONALE  ATA POSSONO  UTILIZZARE IN CASO DI NECESSITA’

· N.TELEFONICO _______________________________ RIFERIMENTO____________________

· N.TELEFONICO _______________________________ RIFERIMENTO____________________

· N.TELEFONICO _______________________________  RIFERIMENTO____________________

Piove di Sacco,________________________








FIRMA GENITORE __________________________
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