


Alla Dirigente Scolastica 
dell'Istituto Comprensivo 
Varese 1


[bookmark: _GoBack]OGGETTO:autorizzazione al Corso di nuoto A.S. 2019/20

Io sottoscritto/a _____________________________________________

genitore dell'alunno/a ________________________________________

iscritto/a alla classe ___ sez.___della Scuola Primaria IV Novembre 

per l'anno scolastico _____________,


· Autorizzo mio figlio/a a frequentare il corso di nuoto

Data_______________                      Il Genitore_____________________

· Non autorizzo mio figlio/a a frequentare il corso di nuoto

Data_______________                      Il Genitore_____________________

Da compilare in caso di non autorizzazione
Io sottoscritto/a _____________________________________________

genitore dell'alunno/a ________________________________________

iscritto/a alla classe ___ sez.___della Scuola Primaria IV Novembre 

per l'anno scolastico _____________

specifico che

· Mio figlio/a svolge un altro laboratorio scolastico;
· Mio figlio/a svolge già tale attività sportiva a livello individuale;
· Mio figlio/a sarebbe interessato/a ad altra attività sportiva 

___________________________________________________________________________________________;
                                                                   (Indicare quale)

· Per motivazioni riservate (da comunicare in forma scritta alla Dirigente Scolastica).

Data_______________                      Il Genitore_____________________
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