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Federazione Italiana Giuoco Handball

Disciplina Olimpica

Prot. 1829                                                                                      Marano, lì 7/11/2011
Ai genitori degli allievi frequentanti la S.M.S. “V. Alfieri”
Si comunica che presso questa scuola media si è costituito un “Centro di Pallamano”

I corsi, tenuti da istruttori della scuola, avranno la durata di 40 ore e si svolgeranno in orario extracurricolare.
Gli allievi che intendono partecipare al progetto “Pallamano…il gioco del Fair Play” - Edizione 2011/2012 dovranno compilare l’allegato modello di iscrizione ed effettuare un unico versamento pari ad € 25,00 (se nati entro il 2001) e ad € 35,00 se nati negli anni 2000, 1999 e 1998.
I modelli di adesione e le quote vanno consegnati entro il giorno 14/11/2011 alla prof.ssa Topo Orsola
                                                                                                          Il Dirigente scolastico  

                                                                                                          Prof. Maria Micelisopo

_____________________________________________________________________________________________
          

                                                                                     Al Dirigente della S. M. S “V. Alfieri” di Marano (NA)

Oggetto: iscrizione ai corsi “Pallamano…il gioco del Fair Play”
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ genitore dell’allievo/a______________________________________________________________ nato/a ____________________ il ____________, frequentante la classe ___ sez. ____ di questa scuola media.
Chiede
di far partecipare _l_ propri_ figli_ ai corsi di pallamano che si svolgeranno presso questa istituzione scolastica

Allega alla presente:

· certificato medico attestante l’idoneità alla pratica sportiva non agonistica;
· quota tesseramento

_____________________________________

                                                                                                                            (firma del genitore o di chi ne fa le veci)
PAGE  
2

