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Spett.le CIRCOLO TENNIS BOLOGNA
Viale Rino Cristiani, 2
40136, Bologna (BO)

Bologna

Io Sottoscritto (nome e cognome dell’allievo/a) iscritto/a

alla scuola S.A.T., sono venuto/a a conoscenza che, a fronte delle lezioni che non si sono potute
svolgere causa emergenza sanitaria da Covid-19, gli allenamenti riprenderanno nel seguente periodo:

da mercoledi 3 giugno a venerdi 3 luglio 2020

Confermo la mia presenza durante tale periodo nei medesimi giorni ed orari concordemente fissati
ante sospensione.

0O Eventuale disponibilita a frequentare il corso S.A.T. la mattina (barrare la casella con una
crocetta)

Il genitore (nome e cognome in stampatello)
Il genitore (firma)
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