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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C.S. di BARZANO’

DELL’L.C.S . di BARZANO’
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genitore dell’alunNo ... s genitore dell’alunNo ... s

frequentante la classe .........ccouue... presso la scuola primaria di Sirtori frequentante la classe ........cccouue... presso la scuola primaria di Sirtori

|:| autorizza |:| non autorizza D autorizza |:| non autorizza

il/la figlio/a a partecipare al CORSO DI NUOTO che la Scuola ha organizzato

il/la figlio/a a partecipare al CORSO DI NUOTO che la Scuola ha organizzato
; secondo le modalita indicate nella circolare n. 65 del 09 gennaio 2017.

secondo le modalita indicate nella circolare n. 65 del 09 gennaio 2017.

DICHIARA INOLTRE DICHIARA INOLTRE

O cheil proprio figlio non & affetto da epilessia, diabete, disturbi circolatori,

[ cheil proprio figlio non & affetto da epilessia, diabete, disturbi circolatori,
ernie o altre patologie

ernie o altre patologie

[ che sottoporra il proprio figlio a valutazione medica [ che sottoporra il proprio figlio a valutazione medica

Firma del genitore per presa visione
della circolare 65 del 09/01/2017 e per la
dichiarazione che ne fa parte integrante

Firma del genitore per presa visione
della circolare 65 del 09/01/2017 e per la
dichiarazione che ne fa parte integrante




