
Circolare n.  52  del 5  gennaio 201

Oggetto: corso di nuoto a.s. 2015/16

Gentili genitori, 

la scuola, nell’ambito del Piano dell’Offerta formativa, come attività curriculare, ha previsto per i Vostri figli un corso 
di nuoto, in collaborazione con la piscina consortile di Barzanò, in orario scolastico con le seguenti modalità:
 
Periodo di effettuazione: 

Giorno e orario: 
Durata del corso: 
Accompagnatori: 
Mezzo di trasporto da e per la piscina: 
Costi: 
 
 

(Può essere effettuato un versamento unico per classe previo accordo fra i genitori)
 
Per la loro natura di attività ludico-ricreative
presentazione di certificato medico d’idoneità da parte dei partecipanti.
Esistono alcune patologie, quali ad esempio l’epilessia, il diabete in scarso compenso metabolico, i disturbi cardiaci, 
l’ernia ecc… per le quali sarebbe utile una valutazione specifica. La valutazione medica sarebbe consigliabile anche per 
gli alunni che frequentano il corso di nuoto per la prima volta.
Nell’interesse dunque della tutela della salute degli alunni, 
modello di autorizzazione/dichiarazione entro e non oltre 
Nel caso in cui venga dichiarata la necessità di una valutazione medica
attività natatorie, un certificato medico attestante l’idoneità di vostro figlio alla pratica sportiva non agonistica. Il 
certificato può essere rilasciato dal pediatra o da un medico di Vostra fiducia. Si ricorda che tale certificato è a 
pagamento. 
 
A disposizione per ogni ulteriore chiarimento, porgo distinti saluti.
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Ai genitori degli alunni  
delle classi IV e V Unica 
della scuola primaria di SIRTORI

6 

a scuola, nell’ambito del Piano dell’Offerta formativa, come attività curriculare, ha previsto per i Vostri figli un corso 
di nuoto, in collaborazione con la piscina consortile di Barzanò, in orario scolastico con le seguenti modalità:

2^ quadrimestre dal 14 gennaio 2016 al  17
recupero 31 marzo) per gli alunni delle classi 
GIOVEDI’ dalle 11.00 alle 12.50 
10 lezioni tenute da istruttori specializzati della piscina
le insegnanti di modulo 
pullman 
a) costo del trasporto a carico dell’Amm. comunale
b) costo del corso € 10,00 a carico dell’Amm. 
⋅ € 30,00 a carico della famiglia da versare alla scuola secondo le 

seguenti modalità: 
⋅ conto corrente postale n. 10180222 intestato a Istituto 

comprensivo di Barzanò, con la seguente causale: 
e classe dell’alunno per cui si effettua il versamento;

⋅ Bonifico bancario intestato a Istituto Comprensivo di Barzanò, 

sulle coordinate bancarie  IT30W0569651120000010850X81, 

con la seguente causale: nuoto - nome e classe dell’alunno per 

cui si effettua il versamento. 
 

versamento unico per classe previo accordo fra i genitori) 

ricreative-ginnico-formative, e non competitive, tali corsi non necessitano della 
presentazione di certificato medico d’idoneità da parte dei partecipanti. 

istono alcune patologie, quali ad esempio l’epilessia, il diabete in scarso compenso metabolico, i disturbi cardiaci, 
l’ernia ecc… per le quali sarebbe utile una valutazione specifica. La valutazione medica sarebbe consigliabile anche per 

equentano il corso di nuoto per la prima volta. 
Nell’interesse dunque della tutela della salute degli alunni, Vi chiedo di compilare e restituire agli insegnanti l’allegato 
modello di autorizzazione/dichiarazione entro e non oltre martedì 12 p.v.. 

in cui venga dichiarata la necessità di una valutazione medica, Vi sarà richiesto, per la frequenza delle 
attività natatorie, un certificato medico attestante l’idoneità di vostro figlio alla pratica sportiva non agonistica. Il 

sciato dal pediatra o da un medico di Vostra fiducia. Si ricorda che tale certificato è a 

A disposizione per ogni ulteriore chiarimento, porgo distinti saluti. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
   Dott.ssa Roberta Rizzini
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SIRTORI 

a scuola, nell’ambito del Piano dell’Offerta formativa, come attività curriculare, ha previsto per i Vostri figli un corso 
di nuoto, in collaborazione con la piscina consortile di Barzanò, in orario scolastico con le seguenti modalità: 

17 marzo 2016 (eventuale 
per gli alunni delle classi IV e V UNICA 

lezioni tenute da istruttori specializzati della piscina 

omunale 
,00 a carico dell’Amm. comunale 

€ 30,00 a carico della famiglia da versare alla scuola secondo le 

n. 10180222 intestato a Istituto 
con la seguente causale: nuoto -  nome 

il versamento; 
intestato a Istituto Comprensivo di Barzanò, 

sulle coordinate bancarie  IT30W0569651120000010850X81, 

nome e classe dell’alunno per 

formative, e non competitive, tali corsi non necessitano della 

istono alcune patologie, quali ad esempio l’epilessia, il diabete in scarso compenso metabolico, i disturbi cardiaci, 
l’ernia ecc… per le quali sarebbe utile una valutazione specifica. La valutazione medica sarebbe consigliabile anche per 

i chiedo di compilare e restituire agli insegnanti l’allegato 

i sarà richiesto, per la frequenza delle 
attività natatorie, un certificato medico attestante l’idoneità di vostro figlio alla pratica sportiva non agonistica. Il 

sciato dal pediatra o da un medico di Vostra fiducia. Si ricorda che tale certificato è a 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Roberta Rizzini 


