

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE – SERVIZIO PULLMAN
ANNO SCOLASTICO 2025–2026

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………..,
genitore/tutore del/della ……………………………………………………., alunno/a
della classe ……………………………………
(Scuola dell’Infanzia / Scuola Primaria / Scuola Secondaria di I grado / Scuola Secondaria di II grado)
della SCUOLA ITALIANA DI ATENE,
desidera usufruire del servizio di trasporto scolastico (pullman) per:
☐ l’accompagnamento a scuola
☐ e/o il rientro da scuola.
Indirizzo di residenza:
Via: ……………………………………………. N. …………………… Zona: ……………………………
Telefono di contatto:
Cellulare: ……………………………………………………
Data: ……………………………………………………………………………………
Firma
………………………………………………………………









ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΟΥΛΜΑΝ 
ΣΧΟΛΙΚΟΥ ΕΤΟΥΣ 2025-2026

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η ………………………………………………………………..,
γονέας/κηδεμόνας του/της ……………………………………………………., μαθητή/μαθήτριας
της τάξης ……………………………………
(Νηπιαγωγείο / Δημοτικό / Γυμνάσιο / Λύκειο)
της ΙΤΑΛΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΑΘΗΝΩΝ,
επιθυμεί να κάνει χρήση της σχολικής μεταφοράς (πούλμαν) για:
☐ τη μετάβαση στο σχολείο
☐ και/ή την αποχώρηση από το σχολείο.
Διεύθυνση κατοικίας:
Οδός: ……………………………………………. Αριθμός: …………………… Περιοχή: ……………………………
Τηλέφωνο επικοινωνίας:
Κινητό: ……………………………………………………
Ημερομηνία: ……………………………………………………………………………………
Υπογραφή
………………………………………………………………
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