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Circ. n. 56 Barzano, 26/01/2024
Ai genitori degli alunni della Scuola Secondaria di I grado

Oggetto: Ripresa Attivita GRUPPO SPORTIVO POMERIDIANO
Come gia previsto dal programma delle attivita sportive inserite nell'ambito del Centro
Sportivo Scolastico, dal mese di gennaio riprenderanno gli allenamenti pomeridiani.
La partecipazione, gratuita, sara riaperta a tutti gli alunni, anche se non precedentemente
iscritti, di I, IT e III (fino a 22) che hanno interesse per lo sport e sono motivati ad
allenarsi.
(Sara facolta delle insegnanti sconsigliare la partecipazione a chi, durante il I quadrimestre, ha
mostrato scarsa partecipazione e motivazione).
Le attivita si svolgeranno presso la palestra della nostra Scuola secondaria e nel campo di
atletica adiacente ad essa.
Responsabili dell'attivita saranno le professoresse Tombini e Crippa.

Gli allenamenti si svolgeranno il venerdi dal giorno 2 febbraio al 3 maggio dalle ore
14:05 alle ore 15:30 secondo la scansione in tabella:

02 febbraio ginnastica artistica

9,23 febbraio - 1 marzo ginnastica artistica e atletica leggera
8/15/22 marzo - 5 aprile giochi sportivi

12/19/26 aprile - 3 maggio giochi sportivi e atletica

e N.B. NEI GIORNI DI GRUPPO SPORTIVO, alla fine delle lezioni del mattino (ore 13:38), gli
alunni possono fermarsi a scuola sotto la vigilanza delle insegnanti. (Si consiglia di anticipare
il pranzo nel momento dell’intervallino per permettere la digestione)

e IMPORTANTE! Tutti gli alunni dovranno essere in possesso del certificato medico di
idoneita sportiva NON AGONISTICA (art. 3 DM 24/04/2013) che dovra essere
consegnato alle insegnanti insieme all’autorizzazione dei genitori.

Chi non I'avesse e pregato di comunicarlo all'insegnante di motoria che provvedera, tramite la

Segreteria, a fornire un modulo di richiesta da consegnare al proprio medico di base per il

rilascio; chi ne fosse gia in possesso potra consegnare anche quello per la PRATICA

AGONISTICA.

Compilare il presente tagliando e riconsegnarlo ai docenti Crippa o Tombini entro mercoledi
31 gennaio
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genitore dell’alunNNO ... e . della classe........
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mio/a figlio/a a partecipare al gruppo sportivo di atletica. A

Autorizzo inoltre:

e Il consumo della merenda a scuola dopo la fine delle lezioni

e Il rientro a casa per il pranzo
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