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MODULO ADESIONE CORSI SPORTIVI – AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA 

SCUOLA PRIMARIA 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………….……….. (genitore/tutore/affidatario) 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………….………….. (genitore/tutore/affidatario) 

richiedono 

la partecipazione dell’alunno/a ………………………………………… della classe ……………… 

al seguente corso sportivo di ampliamento dell’offerta formativa (barrare la scelta preferita): 

 О Basket                                                      О Ginnastica                                                   О Calcio 

consapevole che:  

- il corso avrà una durata di 50 ore, da novembre a giugno, secondo il calendario pubblicato nella circ. 77; 

- l’attività  avrà un costo di 100 ore totali, da versare sul cc postale o bancario della scuola; 

- l’attività sarà tenuta da esperti interni e/o esterni alla scuola selezionati con pubblico avviso; 

- il corso partirà solo al raggiungimento dei 15 partecipanti; 

- è necessaria la presentazione di un certificato medico per attività sportiva non agonistica. 

 

Pomezia, ………………                            Firme           ………………………………………                 ……………………………………… 
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