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Comunicato n® {43 Ai genitori di tutti gli alunni
Sede Pistoiz, Viale Adua e Quarrata.

(ggetio: Centro Sportive Scolastico 2015/2016

In previsione dei Campionati Stodenteschi si comunica che con data da definire, in altesa delle disposizions
nazionali del MIUR, inizieranno le attivita in oggetto, con il segucnte programma:

Calcio a 5: mercoledi dalle ore 14,30 allc ore 16,30 presso la palestra della scuola.
Pallavolo: martedi dalle ore 14,30 alle ore 16,30 presso la palestra della scuola..
Nuoto: mercoledi dalle ore 14,00 alle ore 16,00 presso la Piscina Fedi - Viale Adua - Pistoia.

3i ricorda che per partecipare gli alunni dovranno aver consegnato all'insegnante di educazione [fisica la
soltostante autorizzazione ¢ il certificato medico per attivila sportive non agonistiche in ambito scolastico.
come da vigenie normativa.

Il modulo per la richiesta di certificazione medica va richiesto agli i

riconsegnato agli insegnanti entro il primo giorno dell’inizio dell*attivita.
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1l sottoscritto/a genitore e/o affidatario
dell’alunno/a nato il
a frequentante la classe ez,

autorizza illa proprio/a figlio/a a partecipare al gruppo sportive di :
che si terra nei giorni come da programma, autorizzando illa  proprio/a figlio/s ad allontanarsi
dalla struttura sportiva autonomamente al termine dell’attivita.

Dichiara, inoltre, che il/la proprio/a figlio/a ha consegnato agli insegnanti, cosi come richiesto, il
certificato medico per attivith sportive non agonistiche.

Data Firma_

PROGETTO NUOTO:

IVla Sottoscritto/a antorizza ilfla proprin/a figlio/a,
qualora fosse mecessario, a raggiungere e ad abhandonare la struttura, come passeggero dell’aoto
degli insegnanti referenti del progetto, con i seguenti tragitii: andata: Liceo Artistico — Piscina Fedi /
ritorno: Piscina Fedi — Stazione FF.55.
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