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Circolare n° 111          Lesmo, 23/01/2017 

 
Ai genitori 

Scuola Secondaria di I grado 
 

Oggetto: Centro Sportivo Scolastico 2016/17 
 

Si comunica che presso la palestra di questa Scuola sarà attivato il CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO sotto 
la guida dei professori Liliana Teruzzi e Biagio Scarpitta nei giorni di mercoledì e venerdì dalle ore 14,00 alle 
16,00 a partire da mercoledì 15/02/2017 per 10 settimane. 

 Gli alunni consumeranno un pranzo al sacco leggero sotto la sorveglianza dei docenti sopra citati. 

 Il servizio trasporto NON è previsto 

Gli sport praticati saranno 
 HOCKEY A ROTELLE (mercoledì dal 15/02 al 19/04 2017) 

 PALLAVOLO E BEACH VOLLEY(venerdì dal 17/02 al 5/05/2017) 

La frequenza è gratuita. 
Gli alunni interessati consegneranno l’adesione ai docenti Scarpitta e Teruzzi entro e non oltre venerdì 3 febbraio 
2017. Successivamente sarà consegnato il modulo di richiesta di certificazione medica per la pratica di attività 
sportiva non agonistica (gratuito presso i propri medici). 

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Stefania Bettin 

 
 

 
 
 
 
 

AUTORIZZAZIONE DA RESTITUIRE ENTRO E NON OLTRE VENERDÌ 3 FEBBRAIO 2017 

 
Il sottoscritto__________________________________ 
genitore dell’alunno/a__________________________________ frequentante la classe________ sez___ 

AUTORIZZA 
il/la proprio figlio/a frequentare il corso di : 
 

 HOCKEY A ROTELLE 

 

 PALLAVOLO E BEACH VOLLEY 

Il rientro a casa avverrà tramite: 
 Rientro autonomo (la dichiarazione è già in possesso della scuola) 

 Rientro con adulto delegato 

Data, ________________      FIRMA DEL GENITORE_______________________________ 


