istituto comprensivo di calolziocorte

scuola  primaria  di ........................................
RECAPITI TELEFONICI da contattare in caso di emergenza
alunno\A :  ....................................................................        classe:  ......................

TELEFONO  DI  CASA ..................................................................................................

indirizzo  di  casa : ................................................................................................

................................................................................................... n° ..........................

indirizzo mail:………………………………………………………………….………………………………..
NOME DEL\LA PEDIATRA ( O MEDICO DI BASE) …………………………………………………….

NUMERO TELEFONICO DEL\LA PEDIATRA: ……………………………………………………………
	numeri da contattare

(in ordine di priorità)
	corrispondente A

(specificare se è il numero della mamma, per esempio, o di altre persone)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


DA COMPILARE E INVIARE ALLA CASELLA DI POSTA ELETTRONICA DELLA CLASSE 
