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Agli alunni delle classi 2”* e 3 della Scuola
secondaria di I grado L. da Vinci
Ai genitori

Oggetto: Centro Sportivo Scolastico di Atletica leggera

In occasione dei Campionati Studenteschi di atletica leggera previsti per il mese aprile, la scuola istituisce,
seguendo le “Linee guida per le attivita di educazione fisica, motoria e sportiva” ¢ i suoi indirizzi operativi, emanate
dal Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca (MIUR), il Centro Sportivo Scolastico di atletica
leggera e organizza n°® 6 incontri tematici di preparazione e selezione riservati agli alunni interessati nati negli anni
2004 /2005.

Le attivita si svolgeranno presso la struttura coperta “Pala Dozio” in Via Biffi, il mercoledi pomeriggio dalle ore
14.45 alle ore 16.15, secondo il calendario sotto riportato.

L’attivita pratica sara svolta sotto la guida della docente referente di Scienze Motorie e Sportive, prof.ssa Anna
Cristallo nelle seguenti date:

14/02/2018
21/02/2018
28/02/2018
14/03/2018
21/03/2018
28/03/2018
I Dirigente Scolastico
(Dott. Girolamo Pace)
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell art. 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/93
(da restituire entro mercoledi 7 febbraio 2018 alla prof.ssa Anna Cristallo)
1l sottoscritto genitore dell’alunno/a , della classe , sezione

autorizza la frequenza al corso di preparazione di atletica leggera nei giorni stabiliti.
Per poter gareggiare si ricorda 1’obbligatorieta del certificato medico per attivita non agonistiche.

Firma del genitore




