Al Dirigente Scolastico
Dell’IC Costabile Guidi
Di Corigliano Rossano

I sottoscritti
 _________________________________________________
_________________________________________________

Genitori dell’alunno/a _______________________frequentante la classe ________________di scuola primaria/ secondaria di I grado del plesso di ______________



Dichiarano

La volontà di far partecipare _l_   propri_   figli_   ai moduli sotto indicati (n.b. è possibile scegliere più moduli)



Periodo LUGLIO


□  laboratorio di educazione motoria – Volleyball School

[bookmark: _GoBack]□  alla scoperta della mia identità




Data                                                                                                                     
                                                                                                                        	              FIRMA GENITORI
	________________	__________________

