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ANNO SCOLASTICO 20____/20____

DICHIARAZIONE

Il/la sottoscritt__  ________________________________________________________________

genitore dell’alunn__  _______________________________________________________
frequentante la classe ______ sez. ____ di Codesto Istituto
DICHIARA
che   il/la  propri__   figli__      non può svolgere  l’attività  motoria curriculare nelle ore 
antimeridiane presso Codesto Istituto.
ALLEGA ALLA PRESENTE CERTIFICATO MEDICO.

Catania, __________________









            
FIRMA









_________________________
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