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Richiesta di partecipazione alle attività sportive 
 

Al Dirigente Scolastico 
 
 

 
OGGETTO:  Richiesta di partecipazione alle attività sportive. 
               
 

             I sottoscritti ________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a  ______________________________________________________________ 

frequentante nel corrente anno scolastico ____________________la classe _______ sez. _______ 

della Scuola___________________________________________ 

C O M U N I C A N O  

che intendono far partecipare __l__ propri___ figli___ alle attività di avviamento alla pratica 

sportiva, finalizzate alla partecipazione dell’istituto ai G.S.S., che saranno organizzate nel corso 

dell’anno scolastico. 

 

Data _________________________        

Firma dei genitori__________________________________ 

                                __________________________________  
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