


Allegato 1                                                                           
                                                                                                  Al Dirigente
                                                                                         del Liceo Scientifico “G. Torelli”
 Fano e Pergola

RICHIESTA DI AMMISSIONE ALLO STATUS DI “STUDENTE ATLETA DI ALTO LIVELLO"

Ii/La sottoscritto/a........................................................................................................................

responsabile genitoriale dell'alunno/a........................................................................................

nato/a a........................................il...........................Classe.......................sez...........................

Chiede di essere dichiarato “studente atleta di alto livello” per l’anno scolastico 

 ..................... /.............................. per lo sport ..................................

.................................................. allegando all’uopo la Seguente documentazione:

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Con osservanza.

Fano, ..................................                                                      Firma responsabile genitoriale

