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Oggetto: gruppo sportivo attivita di Padel

Si comunica che D’attivita sportiva di Padel, prevista dal progetto del Centro sportivo
iniziera martedi 5 novembre p.v. , a partire dalle ore 15.00 presso il Circolo Tennis
di Trapani. _

Il corso che per il primo periodo si concludera il 20 dicembre 2023, si svolgera nelle
giornate di martedi e venerdi, dalle 15.00 alle 18.00. I partecipanti verranno divisi in
due o tre turni secondo il numero degli iscritti.

Gli studenti interessati potranno iscriversi inviando il modulo allegato alla presente al
seguente indirizzo di posta: vicepresidenza2015@libero.it, entro giovedi 31
novembre p.v., allegando il certificato medico per attivita non agonistica rilasciato
dal pediatra o medico di famiglia, come da O.M. 8 agosto 2014 e nota prot. 4165 del
16/06/2015 o presentando la documentazione sopra richiesta, direttamente presso
I’ufficio di vicepresidenza presso la sede centrale.

Trapani 23/10/2024




Al Dirigente scolastico
dell’LL.S. Liceo Fardella — Ximenes

di Trapani
Oggetto: richiesta iscrizione gruppo sportivo corso di “Padel”
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I’iscrizione all’attivita in oggetto.

Firma dello studente
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Si allega alla presente certificato medico.

Firma dei genitori



