Al Dirigente Scolastico dell’l.l.S. E. Medi
al Referente delle Attivita Sportive

al Coordinatore della classe sez. indirizzo

Oggetto: richiesta adesione al progetto “Studente-Atleta alto livello” a.s. 2024/25

| sottoscritti e

genitori/tutori dell’alunno

nato a ( )il

Cod. Fisc. frequentante la classe

sez. indirizzo con la presente
chiedono

I’adesione per il proprio figlio al progetto “Studente-Atleta alto livello” requisito n.
per I'anno scolastico 2024/25.
Si allegano:

e attestato dell’ente certificatore che ne attesta il requisito;
e copia del calendario dei campionati e/o delle manifestazioni rilasciato dalla
societa.

N.B. Si fa presente che le richieste presentate fino alla data odierna in maniera
difforme rispetto al presente modello devono necessariamente essere riformulate e,
di conseguenza, l'adesione al progetto, restera sospesa finché non arrivera
I"approvazione dell’ente competente Ufficio del MIM.

Firma di entrambe i genitori/tutori







