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Comunicazione n. 194 Spilamberto, 19 novembre 2018

Ai genitori degli alunni delle cl. 14
Al Personale ATA
Scuola Secondaria | grado

La scuola media nellambito delle attivita pomeridiane di Educazione Fisica, organizza il CENTRO SPORTIVO
SCOLASTICO GRATUITO tenuto dagli insegnanti di Educazione Fisica proff. Orsi Elisabetta e Rubbianesi Roberto.
Le lezioni si svolgeranno nella palestra della scuola media.

PER PARTECIPARE ALLE LEZIONI E’NECESSARIO ESSERE IN REGOLA CON IL LIBRETTO VERDE DELLO
SPORTIVO.
ATTIVITA’ PROPOSTA: PROGETTO MULTISPORT
ALUNNI: CLASSI PRIME
ISCRIZIONI: DAL 21/11/2018 AL 26/11/2018
INIZiO CORSO: LUNEDI 03 DICEMBRE 2018 TERMINE: LUNEDI 10 DICEMBRE 2018
ORARIO: 1° TURNO DALLE ORE 14,00 ALLE ORE 15,00
2° TURNO DALLE ORE 15,00 ALLE ORE 16,00

| corsi avranno il seguente calendario: 1°TURNO 2° TURNO

Lunedi 03 dicembre 14,00-15,00 15,00-16,00

Lunedi 10 dicembre 14,00-15,00 | 15,00-16,00

[l numero massimo di alunni per turno e 20, qualora il numero degli iscritti superasse il numero massimo degli alunni
previsti per turno, si terra conto della data di presentazione della domanda. Ogni alunno & libero di scegliere il turno
che preferisce dichiarandolo nell’autorizzazione che segue.

N.B Gli alunni non potranno allontanarsi anticipatamente dalla lezione se non in presenza di un genitore.

#oe7 N | Dirigente Scolastico
£ b "\ Daniele Barca
{ { i * Firma autogi_réf? sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3,
¢ : _ comma 2 del Decreto Legislativo n. 39/1993.
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Il sottoscritto genitore
dell'alunno/a classe

AUTORIZZA il proprio figlio/a
A partecipare al CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO MULTISPORT, che si svolgera presso la palestra della Scuola

Secondaria di | grado a partire dal 3/12/2018 nei giorni indicati nel calendario della comunicazione n. 194 del 19/11/18:

E SCEGLIE IL SEGUENTE TURNO (INDICARE CON UNA X):
1° TURNO DALLE ORE 14,00 ALLE ORE 15,00
] 2° TURNO DALLE ORE 15,00 ALLE ORE 16,00
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