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AVVISO per i GENITORI degli ALUNNI della Scuola Secondaria di I~ grado “Vida”

Oggetto: LABORATORIO di SPORT INCLUSIVO a.s. 2024/25

Si avvisano i genitori degli alunni della Scuola Vida che anche quest’anno scolastico la scuola potra
offrire un potenziamento dell’attivita motoria curricolare mediante un laboratorio di SPORT
INCLUSIVI e BASKIN.

Il laboratorio di SPORT INCLUSIVI e BASKIN si svolgera una volta alla settima, regolarmente
da marzo per 10 incontri consecutivi nella palestra della scuola ogni giovedi dalle ore 13,53
alle 15,23. I ragazzi che aderiranno all’iniziativa potranno portare da casa un panino/spuntino e
consumarlo a scuola, al termine delle lezioni fino alle ore 14,13 sotto la sorveglianza del docente
di sport inclusivi; poi iniziare |'attivita laboratoriale.

Gli alunni che parteciperanno dovranno frequentare con serieta e continuita le lezioni per tutto il
periodo previsto e, nel caso di assenza, dovranno giustificarla al loro rientro a scuola. Durante il
laboratorio sara possibile conoscere e praticare alcuni sport inclusivi: cioé sport che si “giocano”
tutti insieme: maschi e femmine, ragazze che corrono sulle proprie gambe e ragazzi che corrono
sulla carrozzina. Sono sport legati alla dinamica tipica della pallacanestro e del corpo libero, gli
alunni partecipanti saranno stimolati inoltre alla flessibilita, all’equilibrio statico e dinamico, alla
coordinazione in generale e useranno tutte le attrezzature specifiche per queste attivita messe a
disposizione dalla scuola.

Ai ragazzi che partecipano all’attivita e alle famiglie che aderiscono si chiede:
o presenza assidua alle lezioni,

° comportamento adeguato e corretto con gli insegnanti tecnici, con gli alunni compagni di
laboratorio e con le attrezzature.

Si precisa infine che questa attivita & considerata un momento integrante del curricolo e concorre
a dare elementi informativi per la valutazione quadrimestrale.

Per consentire alla scuola di organizzare l'attivita, si prega di compilare la scheda sotto e di
restituirla entro venerdi 28 febbraio al Prof. Tolomini.

La Dirigente Scolastica
Dott. ssa Laura Rossi

“Tagliare e restituire COMPIlAtO € fIFMMALO. .........oovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e e teeeseeeev s e s s e s

Il/La sottoscritto/a (Madre/Padre/Tutore)

ALUNNO / A CLASSE sez

|:| dichiara che |:|

ADERISCE NON ADERISCE
al laboratorio di SPORT INCLUSIVI e BASKIN a.s. 2024/25
Firma (Madre/Padre/Tutore)
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