KINE RICHIESTA SI SOSPENSIONE dell’iscrizione ai corsi
_societh i ineolos mensile o dell’abbonamento trimestrale
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ISCrItLO/a Nel/i IOTNO/E di ceuvurninininiiiieieieininiiiiiiiiiiiieieietetatiertteesesasasasasasassssssssssssnsnsasnsssssssssses
dalle ore ......cccuvenneennn. alle ore.....coovvnveinnennnne.

richiede di poter sospendere la frequenza all’attivita di Chinesiterapia per motivi di salute come da certificato

medico che allego.

Dichiara di aver preso visione e di accettare il “Regolamento e le modalita di Partecipazione” ed in relazione a

cio chiedo di concordare tempi e modalita di recupero delle lezioni non svolte nel periodo indicato.

Si allega certificato medico
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