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Circolare n. 52 del 5 gennai@016

Ai genitori degli alunni

delle classi IV e V Unica

della scuola primaria $IRTOR
Oggetto: corso di nuoto a.s. 2016/1

Gentili genitori,

la scuola, nell'ambito del Piano dell'Offerta forivai come attivita curriculare, ha previsto perastfi figli un corsc
di nuoto, in collaborazione con la piscina cong®di Barzano, in orario scolastico con le seguemilalita

Periodo di effettuazione: 2~ quadrimestre dal 14 gennaio 2016 B marzo 2016 (eventuale
recupero 31 marzgjer gli alunni delle clasiV e V UNICA

Giorno e orario: GIOVEDI’ dalle 11.00 alle 12.50

Durata del corso: 10lezioni tenute da istruttori specializzati dellagne

Accompagnatori: le insegnanti di modulo

Mezzo di trasporto da e per la piscina: pullman

Costi: a) costo del trasporto a carico del’Amnoneunale

b) costo del corso € 1@0 a carico dell’Ammcomunale

[ € 30,00 a carico della famiglia da versare allaokcgecondo |
seguenti modalita:

0 conto corrente postale n. 10180222 intestato a IstitL
comprensivo di Barzan@on la seguente causanuoto - nome
e classe dell'alunno per cui si effetiligersamentc

[0 Bonifico bancario intestato a Istituto Comprensivo di Barzano,
sulle coordinate bancarie IT30W0569651120000010850X81,
con la seguente causale: nuoto - nome e classe dell’alunno per
cui si effettua il versamento.

(Puo essere effettuato uarsamento unico per classe previo accordo fraitqd)

Per la loro natura di attivitd ludia@ereative-ginnicoformative, e non competitive, tali corsi non neges® della
presentazione di certificato medico d'idoneita dadei partecipan

Edstono alcune patologie, quali ad esempio I'epikesit diabete in scarso compenso metabolico, tudi cardiaci,
I'ernia ecc... per le quali sarebbe utile una valiatag specifica. La valutazione medica sarebbe gbabile anche pe
gli alunni che fequentano il corso di nuoto per la prima v

Nell'interesse dunque della tutela della salutdidggnni, Vi chiedo di compilare e restituire agli insegndiatiegato
modello di autorizzazione/dichiarazione entro e altre martedi 12 p.v.

Nel casoin cui venga dichiarata la necessita di una valutaane medics, Vi sara richiesto, per la frequenza d
attivita natatorie, un certificato medico attestalitdoneita di vostro figlio alla pratica sportivaon agonistica. |
certificato pud essere rdaiato dal pediatra o da un medico di Vostra fidu@i ricorda che tale certificato €
pagamento.

A disposizione per ogni ulteriore chiarimento, podistinti saluti

IL DIRIGENTE SCOLASTICC
Dott.ssa Roberta Rizzi



