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Oggetto: variazione data d'inizio corso di Padel

Si comunica che in rettifica alla circolare n. 262A1304D, per problemi organizzativi, la data d'inizio del

corso in oggetto viene posticipata a lunedì 13 febbraio alle ore 15.00 presso il Circolo Tennis Milo.

Le iscrizioni restano aperte fino a sabato 11 febbraio p.v..

Gli studenti interessati potranno iscriversi al corso inviando il modulo compilato (allegato alla presente) al

seguente indtizzo di posta elettronica: vicepresidenza@liceofardellaximenes.edu.it
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Al Dirigente scolastico
dell'I.I.S. Liceo Fardella - Ximenes

di Trapani

Oggetto: richiesta iscrizione gruppo sportivo corso di "Padel"

Illlasottoscritto/a .......natola a.

il............-;........ ..studente della classe. ..sez. ..indirtzzo

I classico I scientifico livello I principiante I intermedio I avanzato

chiede

I'iscrizionè all'attività in oggetto e allega alla presente il certificato medico per
attività sportiva non agonistica

Firma dello studente

I sottoscritti . . ..genitori dello
studente (minorenne), autorizzano il proprio figlio a partecipare alle lezioni del corso

di cui sopra.

Firma dei genitorr


