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Circolare alunni e genitori di tutte le classi
del 28 febbraio 2025

Oggetto: Avvio Attivita Sportiva Scolastica - Gruppo Sportivo a.s. 2024/2025

Si comunica a tutti gli alunni che sono aperte le adesioni alle Attivita Sportive Scolastiche -

Gruppo Sportivo (Atletica leggera, Tennistavolo, Padel, Pallacanestro, Calcio a 5, Pallavolo) per
I’a.s. 2024/2025.

Le attivita, in orario pomeridiano, avranno inizio il 06 marzo 2025, presso la sede di Acquafico e
si svolgeranno secondo un calendario che sara comunicato direttamente agli interessati dai docenti
di scienze motorie.

Gli alunni interessati comunicheranno la propria adesione, consegnando il modello allegato ai
docenti di scienze motorie, unitamente al certificato medico di idoneita alla pratica sportiva non
agonistica.

La dirigente scolastica
(Prof.ssa Marinella Lollo)



Al Dirigente Scolastico
del liceo Classico/Scientifico/Linguistico/Scienze Umane
Vittorio Emanuele 111 Patti(ME)

Oggetto: Progetto centro sportivo scolastico A.S. 2024 /2025

11 sottoscritto (cOgNOmMe)........ccevvvvenieniennieneannnnn. (NOME). ..,

Natoa....ooovvveviininnnnnn. 1] residente IN........ocovviviiiiiiiiii e,

Frequentante la classe ......................... Liceo (indiriZzo) ........oovviiiiiiiiiiiiiiiiaineennn,
Chiede

di poter partecipare alle attivita previste dal seguente Progetto: Calcetto, Pallavolo, Basket,
Minitennis, Padel, Atletica leggera.

Fa presente di avere avuto il calendario del progetto da parte del docente referente.

Patti, li

Firma alunno..................oooiiiiiinn
I sottoscritti (COZNOME)......ovvveniinriinieiinniennnn, (NOME)...eeii i, e
(COgNOME)...uveiieie e (NOME). ..,

Genitori dell’alunno ..o
Frequentante la classe ............ooovviiiiiiiiii e
Autorizzano

Il proprio figlio a partecipare alle attivita previste dal progetto

Firma genitori * .

* nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volonta
dell’altro genitore esercitante la potesta genitoriale.



