Mod. Did. 111 – Richiesta certificazione medica attività sportive extracurricolari
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Il sottoscritto ..................................................................................................... in qualità di genitore/tutore
dell’Istituto……………………………………………………………………………………………………………
CHIEDE

che l’alunno/a ..........................................................................................................................................…........

nato/a il..................................................... frequentante la classe………..................................................

venga sottoposto al controllo sanitario GRATUITO (1) per la pratica nell’ambito scolastico di attività sportive

non agonistiche relative a:

⃝ ATTIVITA’ PARASCOLASTICHE

alunni che svolgono attività fisico-sportive organizzate dagli organi scolastici nell’ambito delle

attività parascolastiche inserite nel PTOF - non in orario delle lezioni curricolari di Educazione Fisica.

⃝ GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI

solo per coloro che partecipano ai Giochi Sportivi Studenteschi alle fasi successive a quella d’istituto

e precedenti quelle nazionali.

Data................................... 

     Firma ...................................................................
_1508062723.doc



