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ISTITUTO PROFESSIONALE indirizzi SERVIZI PER LA SANITA E ’ASSISTENZA SOCIALE e SERVIZI CULTURALI E DELLO SPETTACOLO
LICEO ARTISTICO indirizzi GRAFICA e AUDIOVISIVO E MULTIMEDIALE - Sede Acquaviva

ISTITUTO PROFESSIONALE PER L'ENOGASTRONOMIA E L'OSPITALITA ALBERGHIERA - Sede Casamassima




Studenti maggiorenni

COMUNICAZIONE DELLA FAMIGLIA

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………….………………………………………………...…………………. 

e

il/la sottoscritto/a……………………………………………………………..………………...…………………………….……………….…………. 

genitore/i – legale/i tutore/i dell’alunno/a……………………………………………………….., frequentante la classe ……………….., dell’indirizzo ……………………….……………. dichiara/dichiarano di essere a conoscenza del fatto che il/la proprio/a figlio/a parteciperà al progetto SCUOLA SPORT E DISABILITA’ e ai relativi allenamenti di atletica leggera che si terranno dalle 14:30 alle 16:30, nelle giornate indicate nella Comunicazione N° 386 allegata, presso lo Stadio Giammaria del Comune di Acquaviva delle Fonti.
Data …………………….

Firma del genitore ………………………………………

Firma dell’alunno………………………………………
