  Fax simile 
Oggetto: Richiesta di partecipazione alla sperimentazione didattica Studente - Atleta di alto livello per l’a.s.2024/2025 

Il/a sottoscritto/a__________________________________ nato/a a __________________________

il __________________, residente a ___________________________________________________

in via__________________________________n°________________________________________

genitore dello/a studente/ssa__________________________________________________________

frequentante la classe ____________sezione________indirizzo______________________________

CHIEDE
che il proprio/a figlio/a _____________________________________________________________

sia ammesso/a a prendere parte al programma dei percorsi scolastici degli studenti-atleti di alto livello nell’a.s. 2024/2025.
Allo scopo lo studente interessato consegnerà al docente Coordinatore di classe la certificazione attestante i requisiti di ammissione rilasciata dalla Lega o dalla Federazione Sportiva di riferimento riconosciute dal CONI o dal CIP.
data____________________

luogo________________

 In fede 
(nome e cognome in stampatello, seguito dalla firma)

(studente)_____________________________________

(padre)_______________________________________
(madre)______________________________________
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