Istituto Comprensivo “G. Falcone”

San Giovanni la Punta

Gruppo sportivo

Autorizzazione

Il/La sottoscritto/a …………………………………………….numero di telefono………………………………

genitore dell’alunno/a ……………………………… nato/a a …………………………… il …………………….………. frequentante la classe …………………… autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al gruppo sportivo 2023/24:

· A svolgere le attività sportive scolastiche presso le sedi scolastiche dalle ore 16.00 alle 18.30.

· A far parte del gruppo Whatsapp del gruppo sportivo sotto controllo dei docenti Prof.ssa Squillaci e Prof. Finocchiaro per ricevere le informazioni

· Alla pubblicazione di foto o riprese durante le attività nel sito della scuola

San Giovanni la Punta …………………..






Firma

