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Registered School IT9
Il/la sottoscritto/a  __________________________________________ nella  sua  qualità di genitore/tutore  





dell’alunno  __________________________________  frequentante la classe ____ sez. ____ di codesta



scuola, tel. genitore ______/__________________(obbligatorio) ,  
       
AUTORIZZA	




il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’attività sportiva di Pallavolo che la scuola propone nel corso del corrente anno scolastico, presso il Plesso Padre Pio, dalle ore 14 alle 16 per gli studenti del Plesso Padre Pio, e dalle 16 alle 18 per gli studenti del Plesso Petrarca, nei giorni di:  giovedì 26 gennaio, 2-9-16-23 febbraio, 2 marzo 2023. 
Dichiara pertanto di essere consapevole che:
· gli studenti dopo gli allenamenti sono liberi di far ritorno a casa; 
· per la partecipazione alle attività sportive è obbligatorio presentare  il certificato medico  per attività sportive non agonistiche al momento dell’inizio delle attività.  

San Severo _________________                                  Firma______________________________________
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