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MODULO PER L’ISCRIZIONE AL GRUPPO SPORTIVO SCOLASTICO 2021/22 

da restituire al docente di scienze motorie. 
        

É obbligatorio essere in possesso del libretto sportivo o del certificato medico aggiornato.  

Senza questo documento l’alunno/a non potrà partecipare al gruppo sportivo. 
(chi non lo possiede già può chiedere al docente la lettera della scuola per il rilascio da consegnare al pediatra)           

    

 Io sottoscritto/a……………………………………………………………………. 

 

genitore di……………………………………………………….. frequentante  la classe………… 

 

iscrivo mio/a  figlio/a al gruppo sportivo scolastico di: Pallatamburello – Atletica - Giochi di squadra 

che si svolgerà al Lunedì dalle 14,15 alle 16,15 nella palestra, nel cortile della scuola media “F. Ruini” 

e al parco Vistarino adiacente alla scuola, nelle seguenti date: 7-14–21-28 Marzo, 4-11 Aprile, 2–9-16  

Maggio 

 

Data……………………………….                 Firma ………………………………………………… 
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