AUTORIZZAZIONE 
GRUPPO SPORTIVO SCOLASTICO
2019/2020


I sottoscritti__________________________e____________________________

genitori dell’alunno___________________________________________________

della classe__________sezione___________corso___________________________

Autorizzano

Il/La propri/a figlio/a a partecipare  al Gruppo Sportivo Scolastico 2019-2020 (GSS) organizzato dall’istituto in orario pomeridiano, secondo il calendario delle gare elaborato dal docente e che verrà consegnato agli alunni partecipanti.
Constatato che l’Istituto provvede a tutti gli aspetti organizzativi ed assistenziali, prendiamo atto che gli insegnanti hanno pieno diritto di esercitare tutte le facoltà disciplinari di controllo, vigilanza ed organizzazione alle quali tutti gli alunni devono ottemperare secondo le norme giuridiche del Regolamento Scolastico.
Dichiariamo, infine, di essere a conoscenza che nostro/a figlio/a è responsabile per qualsiasi infrazione commessa alle norme giuridiche vigenti ed esonero l’Istituto da qualsiasi responsabilità civile e penale conseguente. Infine prendiamo atto che le gare potrebbero subire delle variazioni di giorno e/o orario e che di ciò verrà informato verbalmente, dai docenti organizzatori, il/la proprio/a figlio/a. 

Si allega il certificato di stato di buona salute per attività sportive non agonistiche. 

Nettuno,____________________			        			

Firma dei genitori 
(o di chi ne fa le veci)
					
________________________________

________________________________





