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A tutti gli alunni Cat 1^-2^-3^ Maschi ed alle loro famiglie
Liceo Scientifico  Liceo Scienze Umane I.Prof. Mat
Ist. Tec. EL.

                                                                      Ai Docenti interessati 
  LORO SEDI

OGGETTO: Torneo Pallavolo fase d’Istituto   Cat 1^-2^-3^ Maschi

           Si comunica che il giorno Venerdì 27 Febbraio p.v. si terrà, presso il Palazzetto di

Santa Fiora, il torneo di istituto in oggetto, gli  alunni convocati dovranno consegnare la presente

autorizzazione, firmata dai genitori,  ai propri insegnanti di Scienze Motorie e Sportive  entro il giorno

Giovedì 26 Febbraio p.v.  ed essere tassativamente in possesso di certificato medico di idoneità alla

pratica sportiva non agonistica.

Gli studenti convocati si dovranno recare con mezzi propri alla sede dell’Istituto Tecnico Economico di

Santa Fiora, alle ore 08:05 entreranno al palazzetto dello sport annesso alla scuola  dove saranno attesi

dai  docenti  di  Scienze  Motorie  e  Sportive.  Al  termine  di  tutte  le  partite  del  Torneo  la  mattinata

scolastica sarà conclusa e gli studenti rientreranno autonomamente  alle proprie residenze.

Il Dirigente Scolastico
Prof. PALLA Cristiano

Il  sottoscritto  ……………………………………………………….…  genitore  dell’alunno/a

……………………………………………..………  frequentante  la  classe  ……………….  del

…………………………………………………

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare Torneo Pallavolo fase d’Istituto   Cat 1^-2^-3^ Maschi
che si svolgerà a Santa Fiora il giorno Venerdì 27 Febbraio p.v  presso il palazzetto annesso all’Istituto

Tecnico Economico  ,  dove si  recherà  in modo autonomo  alle ore 08:05 e  farà  rientro,  sempre in  modo

autonomo, alla propria residenza al termine di tutte le partite del torneo.

……………., lì ……………………………                                           ………………………………….

                                                                                                                                       firma
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