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ISTITUTO COMPRENSIVO VILLASIMIUS

VIA DEL MARE 11 – 09049 VILLASIMIUS

TEL. 070/791230 – FAX 070/792387

                             Al preside dell’Istituto Comprensivo Statale Villasimius

Io sottoscritto  …………………………..    genitore dell’alunno………………………….

frequentante la classe….  sezione…. della Scuola Media di Castiadas, autorizzo  mio figlio a partecipare al corso di vela che si terrà presso  il porto turistico di Villasimius, in collaborazione con la F.I.V., al di fuori dell’orario curriculare, giorni e orari sono ancora da definire.

Il sottoscritto dichiara inoltre che il proprio figlio possiede sufficienti capacità natatorie.

Data,      








Firma

Il  referente del Corso è Prof. Midiri

Gli alunni dovranno recarsi al porto e rientrare a casa con mezzi propri.

