Allegato 4
Al Dirigente Scolastico
Istituto Omnicomprensivo 
ALVITO

Oggetto:  Richiesta di adesione alla “Sperimentazione didattica Studente-Atleta di alto livello” a.s. 2025/26
I sottoscritti 
Nome Cognome madre O di chi ne esercita la patria potestà ________________________________________
Nome Cognome padre O di chi ne esercita la patria potestà ________________________________________ 
 genitori /tutori dell’ ALUNNO/A _________________________________ classe _____________
CHIEDONO 
di poter inserire nel progetto sperimentazione studente atleta a. s. 2025/26 il /la proprio/a figlio/a in quanto in possesso dei  requisiti  sportivi per l’ammissione al Progetto  e di consentire eventuali ingressi o uscite diversi dall’orario scolastico così come si evince dal piano degli impegni rilasciato dalla società sportiva e allegato alla presente domanda.

Firma alunno ________________________________________________________________________
Firma madre O di chi ne esercita la patria potestà _________________________________________________
Firma padre O di chi ne esercita la patria potestà __________________________________________________


Data                                                                                                   

										 



