
data

1) CLASSE / SEZIONE

2) APRIFILA

3) SERRAFILA

4) SOCCORSO

5) ALUNNI PRESENTI N.

6) ALUNNI USCITI N.

7) 8)

TEMPO DI EVACUAZIONE:  (minuti)

Da consegnare alla D.S. 

Firma dell'Insegnante

SCHEDA    DI   EVACUAZIONE

FERITI DISPERSI

Cognome e nome 


