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Oggetto: Gruppo sportivo scolastico 

 

Si comunica che dal 28 febbraio  2024  inizieranno le attività del gruppo sportivo scolastico per  l’ampliamento delle 

attività sportive a favore degli studenti e per la partecipazione alle competizioni dei Campionati Studenteschi. 

Le attività  si svolgeranno nella palestra scolastica  dalle ore 14.30 alle ore 16 e saranno condotte  dai docenti di 

educazione fisica e da esperti del progetto. 

Il gruppo sportivo è gratuito e aperto a tutti gli studenti interessati dietro presentazione  del modulo di 

autorizzazione firmato dai genitori  e consegna  del libretto verde dello sportivo aggiornato o del certificato sportivo 

agonistico ( chi non lo possiede o lo deve aggiornare  può richiedere al docente di educazione fisica  il modulo da 

portare al proprio medico). 

AVVIAMENTO AL RUGBY 

Date degli allenamenti: 

MERCOLEDI’ 28 FEBBRAIO, MERCOLEDI’ 6 MARZO, MERCOLEDI’ 13 MARZO, MERCOLEDI’ 20 MARZO 

                   Il Dirigente  
Prof. Fausto Bianchi                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                                                                                                                                                                                                    ai sensi art.3 comma 2 Dlgs 39/93  

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Il sottoscritto ______________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a ___________________________________________classe_______sez._______ 

AUTORIZZA 

Il proprio figlio/a a partecipare  alle attività del gruppo sportivo scolastico nelle seguenti date: 

 MERCOLEDI’ 28 FEBBRAIO    MERCOLEDI’ 6 MARZO    MERCOLEDI’ 13 MARZO      MERCOLEDI’ 20 MARZO 

DALLE 14,30 ALLE 16,00  PALESTRA SCOLASTICA 

DATA _________________                                                FIRMA___________________ 

 

CONSEGNARE IL CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO E L’AUTORIZZAZIONE  AL DOCENTE DI EDUCAZIONE FISICA. 
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