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Sigla operatore BA






Arcidosso, lì 15 Febbraio 2019
                                                                                  


Ai genitori 










Allievi varie classi









TUTTI I PLESSI
Oggetto: Campionati studenteschi Sci Alpino Cat Allievi/e Fase Regionale Monte Abetone
Con la presente si informa che il giorno 20 febbraio 2019 si svolgerà la gara di sci alpino  C.S.S. fase Regionale.
Per motivi organizzativi è stato organizzato un pullman insieme agli studenti classificati della Scuola di 1° grado.

PROGRAMMA

Partenza lunedì 18 febbraio ore 15.30 da Castel del Piano – Istituto comprensivo Via di Montagna 1 con sosta a Siena loc. Acquacalda  (presso Piscina Comunale).

Arrivo a Pian di Novello Hotel la Villa. Cena e pernottamento

Martedì 19 in pullman con la rappresentanza degli studenti del 1° grado (che disputano la gara) ci sarà la possibilità di sciare presso gli impianti Doganaccia 2000.
Rientro in albergo al termine della manifestazione, cena e pernottamento.

Mercoledì 20 febbraio mattina – Trasferimento della rappresentanza di 2° grado a Abetone – Impianto Ovovia Pulicchio per le gare del 2° grado.

Nel pomeriggio rientro a Castel del Piano. 

Saranno a carico degli studenti: il pagamento dello skipass di € 15,00 al giorno e i due pranzi, mentre le spese di viaggio, pernottamento e cena graveranno sui fondi regionali destinati a tale attività. Gli studenti saranno accompagnati dalla Prof.ssa Rosi Monica, responsabile provinciale sci alpino (tel 3336884323)
SI RICORDA CHE I PARTECIPANTI DOVRANNO ESSERE MUNITI DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

     








Antonella Baffetti
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AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE

Il sottoscritto________________________________________genitore dell’alunno _____________________________________     frequentante la classe    ___________________ 

AUTORIZZA
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio all’Abetone dal lunedì 18 febbraio a mercoledì 20 febbraio – accompagnato/a dalla Prof.ssa Rosi - per partecipare alle gare di sci alpino cat. Allievi/e fase Regionale  

Data __________________________





Firma
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93
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