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Istituto Comprensivo “A. Rosmini”
Scuola Primaria e Secondaria di I Grado
Via Mazzini, 39 - 22030 Pusiano (CO)   Tel. 031/655944 - 031/658729 - Fax 031/657136
E-mail: COIC802007@istruzione.it      web: www.icrosminipusiano.gov.it
Posta elettronica certificata: COIC802007@pec.istruzione.it
ALLE ATTIVITA’ DELLA SEZIONE SPORTIVA  cl. 1^A a.s. 2019/20 Pusiano
PRIMO BIMESTRE  “TIRO CON L’ARCO”
[image: ]	
Il sottoscritto________________________________________

genitore dell’alunno_________________________________________________
    
frequentante la classe 1^A della scuola secondaria di I grado "A. Rosmini" della sede di
Pusiano, con la presente dichiara di essere interessat… all'iscrizione dell... student.…	alle attività di Laboratorio di "Tiro con l'Arco" che si svolgeranno ogni lunedì presso la palestra della scuola a partire dal 23 settembre 2019 fino all’11 novembre 2019 dalle ore 14,30 alle ore 16,30.
[image: ]Il sottoscritto è a conoscenza del fatto che il costo del corso in riferimento è completamente gratuito per le famiglie e che l'eventuale adesione al servizio mensa dovrà essere perfezionata negli uffici di segreteria della scuola con successivo pagamento della relativa quota.
Nel contempo, fin da ora:
· autorizza l'alunn…. a partecipare alle attività sportive di “Tiro con l’arco”;
· si impegna a far frequentare il laboratorio con assiduità  all..  student . .  e a giustificare le eventuali assenze.
· dichiara che lo/la	student... .. sottoscriverà la polizza assicurativa della scuola ovvero è assicurat..	contro gli infortuni e la responsabilità civile verso terzi (in tal caso consegnerà copia della polizza con il presente modulo);
· allega alla presente richiesta il certificato medico per l'attività sportiva non agonistica.     
Pusiano, ______________________
                                                                            Firma.[image: ]………………
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 
ALLE ATTIVITA’ DELLA SEZIONE SPORTIVA  cl. 2^A a.s. 2019/20 Pusiano
PRIMO BIMESTRE  “TIRO CON L’ARCO”
[image: ]
Il sottoscritto________________________________________

genitore dell’alunno_________________________________________________
    
frequentante la classe 2^A della scuola secondaria di I grado "A. Rosmini" della sede di
Pusiano, con la presente dichiara di essere interessat.. all'iscrizione dell..   student….	alle attività di Laboratorio di "Tiro con l'Arco" che si svolgeranno ogni mercoledì presso la palestra della scuola a partire dal 25 settembre 2019 fino al 13 novembre 2019 dalle ore 14,30 alle ore 16,30.
[image: ]Il sottoscritto è a conoscenza del fatto che il costo del corso in riferimento è completamente gratuito per le famiglie e che l'eventuale adesione al servizio mensa dovrà essere perfezionata negli uffici di segreteria della scuola con successivo pagamento della relativa quota.
Nel contempo, fin da ora:
· autorizza l'alunn…. a partecipare alle attività sportive di “Tiro con l’arco”;
· si impegna a far frequentare il laboratorio con assiduità  all..  student . .  e a giustificare le eventuali assenze.
· dichiara che lo/la	student... .. sottoscriverà la polizza assicurativa della scuola ovvero è assicurat..	contro gli infortuni e la responsabilità civile verso terzi (in tal caso consegnerà copia della polizza con il presente modulo);
· allega alla presente richiesta il certificato medico per l'attività sportiva non agonistica.     
Pusiano, ______________________
                                                                                               Firma.[image: ]
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 
ALLE ATTIVITA’ DELLA SEZIONE SPORTIVA  cl. 3^A a.s. 2019/20 Pusiano
PRIMO BIMESTRE   KRAV MAGA
[image: ]	
Il sottoscritto________________________________________

genitore dell’alunno_________________________________________________
    
frequentante la classe 3^A della scuola secondaria di I grado "A. Rosmini" della sede di
Pusiano, con la presente dichiara di essere interessat.. all'iscrizione dell..   student….	alle attività di Laboratorio di "Krav maga" che si svolgeranno ogni giovedì presso la palestra della scuola a partire dal 26 settembre 2019 fino al 14 novembre 2019 dalle ore 14,30 alle ore 16,30.
[image: ]Il sottoscritto è a conoscenza del fatto che il costo del corso in riferimento è completamente gratuito per le famiglie e che l'eventuale adesione al servizio mensa dovrà essere perfezionata negli uffici di segreteria della scuola con successivo pagamento della relativa quota.
Nel contempo, fin da ora:
· [bookmark: _GoBack]autorizza l'alunn…. a partecipare alle attività sportive di "Krav maga"
· si impegna a far frequentare il laboratorio con assiduità  all..  student . .  e a giustificare le eventuali assenze.
· dichiara che lo/la	student... .. sottoscriverà la polizza assicurativa della scuola ovvero è assicurat..	contro gli infortuni e la responsabilità civile verso terzi (in tal caso consegnerà copia della polizza con il presente modulo);
· allega alla presente richiesta il certificato medico per l'attività sportiva non agonistica.     
Pusiano, ______________________
                                                                            Firma.[image: ]………………
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