fiesole tennis

associazione sportiva dilettantistica
CORSO S.A.T. (Scuola Avviamento Tennis)

per ragazzi e ragazze dai 6 ai 16 anni
DOMANDA D’ISCRIZIONE

Il sottoscritto……………………………………cod.fisc.……………………………
Chiede che il/la minore…………………………cod.fisc.……………………………
nato/a…………………………………………………..il……………………………..

e residente a………………………………………………c.a.p……………………….

in via………………………………………………..n°……..Tel……………………...

sia ammesso/a al CORSO TENNIS organizzato dall’A.S.D. FIESOLE TENNIS.

Dichiara di aver preso visione del regolamento allegato e di accettarlo per intero.

Allega alla presente il certificato medico attestante la sana e robusta costituzione

e di idoneità alla pratica ginnico sportiva.

Il sottoscritto dichiara inoltre di sollevare l’A.S.D. Fiesole Tennis in merito a qualsiasi responsabilità per infortuni che dovessero accadere al minore durante il ciclo d’insegnamento.

                                                                                         Firma del genitore

                                                                          o di chi ne esercita la patria podestà

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

Indicare gli eventuali orari preferiti:

Giorno: LUN – MAR – MER – GIO – VEN

Orario: 14.30/15.30 – 15.15/16.15 – 16.00/17.00 – 16.45/17.45 – 17.30/18.30
