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AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’ EXTRACURRICOLARE GRUPPO SPORTIVO SCOLASTICO
I sottoscritti (padre) _________________ nato a ________________, il_____________ , tel____________________________ e (madre) ____________________ nata a _____________, il_ ___________ , tel______________________________, genitori (o esercenti la patria potestà genitoriale) dell’alunno/a__________________________ nato/a a________________il____/_____/______frequentante per il corrente A.S. 2024/2025 la classe_______sez_______ dell’Istituto Giordano Bruno, con la presente. 
AUTORIZZANO
per l’intero anno scolastico 2024/25 il/la proprio/a figlio/ I _ propri__ figli__ ad iscriversi al Gruppo Sportivo Scolastico e a svolgere le attività didattiche di Scienze Motorie in orario extrascolastico nell’ambito del medesimo Progetto “Gruppo Sportivo Scolastico”.
CORSO/I PRESCELTO:
· Pallavolo  	
· Basket 	
· Tiro con l’arco  	
· Tennis tavolo
Le attività si terranno sia all’interno che all’esterno del plesso scolastico (per eventuale partecipazione a competizioni ovvero per allenamenti presso strutture esterne) con partenza e rientro con mezzi propri. I sottoscritti autorizzano altresì il/la proprio/a figlio/a a far rientro autonomamente a casa, terminata l’attività sportiva o competizione in strutture esterne (orario antimeridiano).  
Si allega il certificato medico per attività sportiva non agonistica.


Roma, _________________

 ____________________________________ (padre)
 ____________________________________ (madre) 

