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Oggetto: autorizzazione  partecipazione CORSA CAMPESTRE – Fase di Istituto
_l_ sottoscritt _  ________________________ (1) 
dell’alunno/a ________________________ frequentante la classe ________
                                                            AUTORIZZA

_l_  propr_  figli_  a partecipare alla fase di Istituto Corsa CAMPESTRE che si svolgerà  il giorno 5 DICEMBRE 2019 presso campo sportivo  della sede centrale. Il ritrovo è alle ore 9.00 in palestra ( gli studenti della sede centrale svolgeranno regolarmente la prima ora di lezione). 
Al termine della manifestazione,  gli alunni si ritroveranno con i rispettivi docenti di S. MOTORIE e, alle ore 12.00, dopo il contrappello, gli studenti in regola con le autorizzazioni potranno tornare a casa con mezzi propri.

Alla presente si allega certificato medico di idoneità all’attività non agonistica.

Data _________________



_________________________
(1)Padre, madre, tutore, facente le veci del padre.                    Firma
___________________________________________________________________________________
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