I. C. LEONARDO SCIASCIA DI CAMPOREALE
MODULO DI ISCRIZIONE AL GRUPPO SPORTIVO STUDENTESCO (G.S.S.)

Anno scolastico: ____ / ____
DATI DELL’ALUNNO/A
Cognome e nome: ____________________________________________
Data di nascita: ____ / ____ / ______
Luogo di nascita: ____________________________________________
Classe e sezione: ___________
RECAPITI
Indirizzo: ____________________________________________
Telefono fisso/cellulare: _______________________________
Email (facoltativa): ___________________________________
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI / TUTORI LEGALI

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________, genitore/tutore dell’alunno/a sopra indicato/a,

- autorizza la partecipazione alle attività del Gruppo Sportivo Studentesco (G.S.S.) organizzate dall’Istituto Comprensivo di Camporeale, sia all’interno che all’esterno dell’istituto;
- dichiara di essere a conoscenza che le attività si svolgeranno  in orario extrascolastico;
- si impegna a presentare il certificato medico di idoneità alla pratica sportiva non agonistica in corso di validità, come previsto dalla normativa vigente.
FIRME
Data: ____ / ____ / ______

Firma del genitore/tutore: ____________________________
