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Istituto Istruzione Superiore
“I.T.I.S “G.FERRARIS”

MODULO D’ ISCRIZIONE AL CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO 2025/26
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………..genitore dell’alunn…………………………………………………… nat.a…………………il…………………………………..residenta……………………………………via………………………………………………
telefono……………………………………….

frequentante la classe ……………. Sez …………………….

CHIEDE
Che il/la propri	figli	possa frequentare le attività del Centro Sportivo Scolastico organizzate      dai docenti di Scienze Motorie per l’anno scolastico 2024/25.


· TENNIS
· TENNIS TAVOLO

                             

· BADMINTON

· PICKLEBALL

· PALLAVOLO
                


Le suddette attività rientrano nell’ambito delle iniziative previste dall’Offerta Formativa dell’istituto.
Le attività si svolgeranno presso gli impianti sportivi dell’istituto, OGNI GIOVEDI a partire dal 12 NOVEMBRE dalle ore 14.30  alle ore 16.30.
Da allegare alla seguente domanda in un momento successivo:
1) certificato medico scolastico per attività non agonistica 
San Giovanni la Punta  li ………………………….
    Firma dello studente maggiorenne	Firma del genitore


AUTORIZZA

L’eventuale pubblicazione di foto e video dell’alunno/a realizzate durante le gare, sulla bacheca e sul sito della scuola.
San Giovanni la Punta  li	………………………….

      Firma dello studente maggiorenne	Firma del genitore
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