










MOD.VG/B

ISTITUTO COMPRENSIVO CASTELNUOVO LUNI ORTONOVO
ELENCO ALUNNI

PLESSO……………………………………………………….

CLASSE /SEZIONE ………………………….

DATA visita guidata / gita scolastica  ……………….

META………………………………………………………….

Promotori e responsabili ………………………………………………………….

COGNOME e NOME degli ALUNNI
muniti di cartellini di identità personale

1. …………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………………

6. …………………………………………………………………………………

7. …………………………………………………………………………………

8. …………………………………………………………………………………

9. …………………………………………………………………………………

10. …………………………………………………………………………………

11. …………………………………………………………………………………

12. …………………………………………………………………………………

13. …………………………………………………………………………………

14. …………………………………………………………………………………

15. …………………………………………………………………………………

16. …………………………………………………………………………………

17. …………………………………………………………………………………

18. …………………………………………………………………………………

19. …………………………………………………………………………………

20. …………………………………………………………………………………

21. …………………………………………………………………………………

22. …………………………………………………………………………………

23. …………………………………………………………………………………

24. …………………………………………………………………………………

25. …………………………………………………………………………………

