MODULO DI RICHIESTA PER ATTIVAZIONE DEL PIANO FORMATIVO PERSONALIZZATO DELLO STUDENTE- ATLETA DI ALTO LIVELLO
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….

genitore dell’alunno ………………………………………………………………………………...

frequentante la classe ……………………………. Anno scolastico …………………………..

nato a ……………………………………………………… il ……………………………………..

CHIEDE
di attivare il PFP per lo studente-atleta di alto livello……………………………………………

Specificare la categoria di appartenenza prevista dalla normativa sopraindicata

…………………………………………………………………………………………………………

I genitori si impegnano a fornire la seguente documentazione:
· ATTESTAZIONE RILASCIATA DALLA FEDERAZIONE SPORTIVA DI RIFERIMENTO (indispensabile nome e mail del tutor sportivo)
· CALENDARIO GARE

· CALENDARIO ALLENAMENTI

· EVENTUALI PERIODI DI ASSENZA

Arese, li …………………………………











FIRMA










………………………………….

