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Oggetto: gruppo sportivo attività di Padel

Si comunica che l'attività sportiva di Padel, prevista dal progetto del Centro sportivo

di questa istituzione scolastica e curata dalla Prof.ssa poma R.' inizietà martedì 14

novimbre p.v. , apaftire dalle ore 15.00 presso il Circolo Tennis di Trapani.

Il corso che per iiprimo periodo si concluderà il 21 dicembre 2023, si svolgerà nelle

giornate di martedì e giovedì, dalle 15.00 alle 18'00'

Gli studenti interessali potranne iscriversi presentandosi direttamente il giorno 14 al

Circolo tennis consegnando il modulo di seguito allegato con relativo certificato

medico.
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Il Dirigente scolastico



Al Dirigente scolastico
dell'I.I.S. Liceo Fardella - Ximenes

di Trapani

Oggetto: richiesta iscrizione gruppo sportivo corso di "Padel"

.nafola a.....

i1..... ...:... ....studente della classe. ..sez. ..indirizzo

! classico I scientifico livello [ì principiante !- intermedio 
- 

avarrzato

chiede

I'iscrizione 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


