RICHIESTA PARTECIPAZIONE ALLA PRATICA SPORTIVA

I sottoscritti	genitori

dell’alunno/a…………………………………………………classe ………………sez	del
plesso……………………………….
CHIEDONO

che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare ai seguenti corsi gratuiti organizzati dalla Consulta delle Associazioni Sportive del Comune di Saviano nella settimana che va dal 19 maggio 2025 al 25 maggio 2025. 
N.B. La responsabilità è a carico del genitore, il quale firmerà una liberatoria che riceverà e redigerà presso le società sportive.
Scelta del/i corso/i (massimo n.2):

· Calcio;
· Judo/Lotta;
· Muay Thai;
· Basket;
· Pallavolo;
· Atletica;
· Ciclismo
· Nuoto


Saviano,	I genitori
