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I.I.S. “L.Galvani” Milano 

 

ARRAMPICATA SPORTIVA – Fase d’Istituto 

 

 

ALUNNO……………………………………………………………………………………………... 

 

CLASSE……………………...................            DATA DI NASCITA…………………………….. 

 

GENITORE…………………………………………………………………………………………… 

 

Autorizzo mio figlio/a a partecipare alla Fase d’Istituto delle Gare di Arrampicata Sportiva che si 

svolgeranno Giovedì 19.12.2019 presso la palestra n.2 dell’I.I.S. “L.Galvani”. 

 

Ritrovo gara Allievi/e: h.8.00 (anni 2003-2004-2005) 
Ritrovo gara Juniores M/F: h.11.00 (anni 2002 ed oltre). 

Al termine delle gare gli studenti rientreranno autonomamente nelle rispettive classi. 

 

Dichiaro che mio figlio è in possesso di certificato medico di idoneità sportiva agonistica/non agonistica in 

corso di validità. 

 

N.B. Per partecipare è necessario indossare indumenti sportivi adeguati all’attività da svolgere. 
 

La manifestazione sarà organizzata e gestita dai docenti di Scienze Motorie.  

 

 

Milano………………………..            Firma …………………………….. 
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