MODULO DI EVACUAZIONE
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SCUOLA INFANZIA EST
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N°® ALLIEVI EVACUATI:

N°® ALLIEVI EVACUATI:

ELENCO ALUNNI FERITI E/O DISPERSI

ELENCO ALUNNI FERITI E/O DISPERSI

NO

FERITI

DISPERSI

NO

FERITI

DISPERSI

O O NO| O Bl W DN

O O N OB W DN

=
o

=
o

Firma docente

Firma docente




