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                                     Ai genitori alunni Secondaria di 1° grado “Stefanini 
 
 

OGGETTO: REGOLAMENTO EDUCAZIONE FISICA E AUTORIZZAZIONE 
TRASFERIMENTO IN PALESTRA ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

  

 -       Si chiede di arrivare a scuola in tenuta sportiva, con scarpe adeguate per l’attività fisica 
all’aperto. 

-        Portare una sacca contenente scarpe ginniche pulite per l’attività in palestra, un cambio 
completo, un piccolo asciugamano per l’igiene personale, una borraccia o bottiglietta di acqua 
e un quaderno. 

Il trasferimento degli alunni dalle aule alla palestra e viceversa, deve avvenire in 
maniera sicura e regolamentata rispettando la seguente procedura: 

1.     Attendere l’insegnante seduti in classe. 

2.     individuare all’interno di ogni classe due alunni aprifila e due alunni chiudifila (incarichi 
a rotazione); 

3.     uscire ordinatamente dalle classi e disporsi in fila per due, rispettando i ruoli assegnati 
dai docenti; 

4.     procedere lungo vicolo Turazza fino al termine mantenendo la fila; 

5.     attraversare sulle strisce pedonali di fronte al Palazzo della luce; 

6.     procedere sotto i portici fino all’attraversamento pedonale davanti al seminario. 

7.     percorrere i corridoi del seminario in silenzio e ordine.  

Tutto il tragitto si dovrà percorrere nel pieno rispetto delle norme dell’educazione stradale e 
mantenendo un comportamento corretto e rispettoso. 

➔     E’ vietato portare in palestra orologi, orecchini, collane, braccialetti e telefoni. 

➔     Durante la lezione in palestra (o giardino) è possibile accedere ai bagni solo in caso 
di emergenza. 

➔     Al termine della lezione gli alunni potranno usufruire dei servizi. 

➔     In caso di impossibilità a svolgere attività pratica è necessaria la giustificazione scritta 
di un genitore. 
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➔     E’ammessa una “autogiustificazione” a quadrimestre. 

➔     Solo gli alunni autorizzati dai docenti possono accedere al magazzino per 
prelevare/depositare/riordinare i materiali. 

➔     Il rientro in classe alla fine delle attività si svolgerà con la stessa procedura dell’andata 
accompagnati dal docente (anche all’ultima ora). 

La sacca va riportata a casa dopo ogni lezione. 

 

IL MODULO SOTTOSTANTE VA STAMPATO E CONSEGNATO FIRMATO DAI GENITORI ENTRO 
IL 18 SETTEMBRE AL PROPRIO DOCENTE DI EDUCAZIONE FISICA PER ACCETTAZIONE 
REGOLAMENTO E AUTORIZZAZIONE TRASFERIMENTO IN PALESTRA. 

  

  

La stessa sarà valida fino al termine dell’anno scolastico. 

  

 

 

                                                                     
Il Dirigente Scolastico 

Doriana Renno 
Firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice 

dell’Amministrazione digitale e norme ad esso connesse 
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AUTORIZZAZIONE TRAGITTO SCUOLA - PALESTRA 

   

I sottoscritti (Cognome e nome) 
___________________________/_____________________________ 

  

genitori di (Cognome e nome) 
______________________________________________________ 

  

Frequentante la classe: ____________ 

  

Accettano il regolamento e autorizzano 

  

il/la proprio/a figlio/a a percorrere il tragitto scuola-palestra e viceversa, assieme al resto 
della classe e 

accompagnato/a dal proprio docente Prof./Prof,ssa _______________________ 

  

Data: 

  

Firme _______________________________                     ________________________________ 
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