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AUTORIZZAZIONE UTILIZZO PALESTRA 3 – SALA PESI

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a
_______________________________________________________________

della classe _______________________ sez. _______________________

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a utilizzare la Palestra 3 – Sala pesi dell’Istituto Greppi nella
fascia oraria 14:00 – 16:00, nei giorni di lunedì, martedì, mercoledì e giovedì, come
da orari pubblicati nella circolare e nella locandina informative.

DICHIARA

che il/la proprio/a figlio/a è idoneo/a alla pratica sportiva non agonistica, allegando
copia del certificato medico.

Data: ____________________

Firma del Genitore _________________________________________________

Firma dello/a studente/essa ________________________________________

Per gli studenti minorenni la firma del genitore è obbligatoria. Il modulo va consegnato al docente di
Scienze Motorie insieme al certificato medico richiesto.


