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Prot. n. ____________
Ai
genitori degli alunni delle




scuole secondarie di I grado 




“A. Volta” e “E. Fermi”








Alla
prof. ssa MASSACCESI SIMONA

Al 
prof. EMANUELE ORTOLANI

OGGETTO:
SONDAGGIO - Attività di avviamento alla pratica sportiva per gli alunni delle scuole secondarie di primo grado – A.S. 2018/2019.

Questo Istituto intende organizzare anche nel corrente anno scolastico le attività di avviamento alla pratica sportiva nelle palestre delle scuole secondarie di I grado “E. Fermi” e “A. Volta”.


Si chiede pertanto ai genitori degli alunni interessati di compilare il modulo allegato, indicando le proprie preferenze nei giorni e negli orari proposti, che dovrà essere restituito ai propri docenti di educazione fisica entro il ________.

Verranno proposte ai ragazzi varie attività sportive.
Il numero dei corsi dipenderà dal numero delle adesioni e gli orari saranno collocati all'interno della fascia oraria che va dalle ore 14.00 alle ore 18.00 nei  pomeriggio dal  lunedì al venerdì.

Distinti saluti.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO









Maria Costanza Petrini
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(da restituire al proprio docente di educ. Fisica entro il_______)
Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo Ancona Nord

__l__ sottoscritt __ ____________________________________ genitore dell'alunn__ _____________________________ 

frequentante la classe _____ sez. _____ della scuola _______________________ di ____________________,  comunica che il/proprio/a figlio/a è interessato/a a frequentare le attività sportive proposte indicando
come giornate preferite _______________________________________________

e come fascia oraria preferita ____________________________________________________
modalità indicate nella nota prot. n. ____________________  dell'Istituto Comprensivo Ancona Nord.

Ancona, ______________________




Firma del Genitore








_____________________________________






