					MODULO DI ADESIONE
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Attività di equitazione
a.s. 2023/2024
Il/la sottoscritta/o …………………………………………………………………. genitore/tutore dell’alunno/a………………………………………………………………………. frequentante la classe………………, comunica la volontà di adesione del proprio figlio alle attività di equitazione e riabilitazione equestre organizzate da Codesto Istituto a supporto ed integrazione delle attività curriculari, che si terranno presso il centro il centro equestre equiclub di Cinisi.

NUMERO DI TELEFONO ...…………………………………………………………………………
MAIL DI RIFERIMENTO …...……………………………………………………………………….

FIRMA ……………………………………

Si allega copia del documento dell’alunno e del genitore e certificato medico non agonistico specifico per equitazione.

			
