[bookmark: _ej4yecomy9gc]AUTORIZZAZIONE GENITORI/TUTORI

I sottoscritti __________________________________________________________
genitori/tutori dell’alunno/a ____________________________________________
frequentante la classe ________ dell’I.C. “Francesco Riso” di Isola delle Femmine,

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare ai pomeriggi del progetto “Scuola Attiva Junior”, con attività sportiva di hockey, che si svolgeranno nei giorni:
· Martedì e Giovedì
· dalle ore 14:30 alle ore 16:00
Periodo di svolgimento:
· Inizio attività: martedì 14 aprile
· Termine attività: giovedì 7 maggio
I sottoscritti dichiarano inoltre di essere a conoscenza che, per la partecipazione alle attività sportive, è obbligatorio presentare certificato medico per attività sportiva non agonistica in corso di validità.
Si impegnano altresì a rispettare gli orari e le indicazioni fornite dall’Istituto.

Data ______________________


    Firma dei genitori/tutori
______________________
