Iscrizione ed autorizzazione alla partecipazione  alle attività   del Centro Sportivo Scolastico (C.S.S,) Istituto Paolini  -  Cassiano

Il sottoscritto...........................................................................................

genitore dell’alunno/a...........................................................................................

o alunno/a se maggiorenne..............................................................................................……

frequentante la classe…………...sez..............             Paolini	        -    Cassiano  


	chiede l’iscrizione del proprio/a figlio/a al Centro Sportivo Scolastico e lo/a autorizza a partecipare alle attività proposte.



Si allega certificato medico per attività sportiva non agonistica, oppure fotocopia del certificato di idoneità alla pratica sportiva agonistica.
Si può anche inviare via e mail foto del certificato al docente del C.S.S-


Data…………….……....

FIRMA DEI GENITORI/TUTORI
..............................................................................................……
..............................................................................................……


Oppure dell’alunno/s (se maggiorenne) 
..............................................................................................……

