
Modulo di iscrizione al Gruppo Sportivo Scolastico “E.Majorana” - a.s. 2021/22


AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ITIS “MAJORANA”
CASSINO


Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………..genitore

dell’’alunno/a……………………………………………………….………..classe……………….…sez…...…

CHIEDE
l’iscrizione del proprio/a figlio/a al gruppo sportivo scolastico “E.Majorana” e lo/a autorizza a partecipare alle seguenti attività (è possibile partecipare a più attività) nei giorni e negli orari indicati nella specifica informativa resa dalla scuola di cui dichiaro aver presa chiara visione:

· PALLAVOLO…………………………………………….  (indicare la scelta on la firma del genitore)

· CALCIO A 5……………………………………………...  (indicare la scelta on la firma del genitore) 

· BASKET…………………………………………………   (indicare la scelta on la firma del genitore) 

· PALLA TAMBURELLO…………………………………  (indicare la scelta on la firma del genitore) 

Allego certificato medico in corso di validità per attività sportiva non agonistica, oppure fotocopia del certificato di idoneità alla pratica sportiva agonistica con dichiarazione e firma di conformità all’originale.

Data……………………..


                                                             Firma del Genitore                                        
                                                       ……………………………………………………
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