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                                                                                                                          Vicenza, 28 settembre 2017 

 

                                                                                                                     Ai genitori degli alunni 

                                                                                                                     delle classi  2G - 2H – 3H – 3G  

                                                                                                        iscritti all’Indirizzo sportivo 

                                                                                                      

Oggetto: Avvio attività pomeridiana dell’Indirizzo sportivo. 

Si comunica che giovedì 5 ottobre avrà inizio l’attività pomeridiana dell’indirizzo sportivo per gli alunni 

delle classi seconde e terze. 

 Al termine delle lezioni, alle ore 13:45 i ragazzi che hanno aderito al progetto, insieme al docente tutor, 

prof. Toniolo, si riuniranno in mensa per consumare un lunch-break: un panino e un frutto. 

Alle ore 14:00, presso la palestra della Scuola Secondaria Maffei di via Baracca, gli alunni parteciperanno 

alla prima lezione di Baseball con termine alle ore 15:15. È richiesto l’abbigliamento sportivo. 

I ragazzi entro giovedì 19 ottobre dovranno consegnare al docente tutor: 

 Un certificato medico d’idoneità alla pratica di attività sportiva di tipo non agonistico rilasciata dal 

pediatra o dal medico di base o se atleti tesserati con una società sportiva, la fotocopia del certificato 

medico di pratica sportiva agonistica. 

 La ricevuta del versamento di € 60,00, da effettuare tramite bonifico bancario con le modalità di 

seguito riportate: 

 

 

BANCA MONTE PASCHI DI SIENA 

                                    IBAN IT34 F 01030 11810 000000981123 

Nella CAUSALE va indicato esattamente: 

COGNOME E NOME DELL’ALUNNO 

PLESSO E CLASSE FREQUENTATA NELL’ANNO SCOLASTICO 2017/18 

INDIRIZZO SPORTIVO 

 

Giovedì 5 ottobre i ragazzi riceveranno il calendario con tutte le discipline sportive che 

praticheranno nel corso dell’anno scolastico 2017/2018. 

Cordiali saluti 

                                                                                                      Il Dirigente Scolastico  Reggente 

                                                                                                    f.to  Prof.ssa Maria Rosa Puleo 
 



(da compilare e restituire all’Insegnante Coordinatore della propria classe entro e non oltre il  4/10/2017)                      

AL DIRIGENTE SCOLASTICOISTITUTO COMPRENSIVO 1 – VICENZA 

 

Il sottoscritto __________________________Genitore dell’alunno/a __________________________frequentante la classe 

____ sez. ___della S.S. Maffei  di via Carta  dichiara di aver ricevuto e preso visione della circolare n. 34 - Avvio attività 

pomeridiane dell’Indirizzo sportivo a.s.  2017/18 
 

Data _________________      Firma _________________________________ 
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