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FIAB FOLIGNO - A SCUOLA IN BICICLETTA
Registro degli spostamenti Casa-Scuola

Nome Studente__________________________________


Istituto_________________________________________


CLASSE / Sez.____________________________________


Ind. Abitazione__________________________________


KM (a cura di FIAB)_______________________________
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La Fiab Foligno si riserva di effettuare  controlli a campione 
