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Circolare n. 230 Priverno, 13/03/2024

Ai docenti
della scuola
secondaria
dell’Istituto.

Alle famiglie/ alunni
della scuola secondaria

Al DSGA

Oggetto: Progetto sport a scuola — alleniamo I'inclusione.

Si informano le famiglie degli alunni della SS1 grado che a partire dal 20 marzo sara avviato il progetto
sportivo “Sport a scuola — alleniamo l'inclusione- attivita di 30 ore per 'avviamento alla pratica sportiva di
pallavolo e di atletica. Le attivita, coordinate dalla docente referente di Educazione Motoria, prof. ssa
Alessandra Rosati, si svolgeranno per la pallavolo nel pomeriggio presso la palestra della scuola e per
latletica presso il campo sportivo di Ceriara dove gli alunni dovranno essere accompagnati in modo
autonomo dalle famiglie.

Pallavolo — plesso di Montanino
GIORNO ORA

I incontro 20 Marzo 14.30-16.00
I1 incontro 27 marzo 14.30-16.00
I1I incontro 3 aprile 14.30-16.00
IV incontro 8 aprile 14.30-16.00
'V incontro 10 aprile 14.30-16.00
VI incontro 17 aprile 14.30-16.00
'V II incontro 22 aprile 14.30-16.00
IVIII incontro 27 aprile 14.30-16.00
IX incontro 29 aprile 14.30-16.00
X incontro 3 maggio 14.30-16.00




Atletica- stadio di Ceriara
GIORNO ORA
I incontro 3 aprile 14.30-16.00
11 incontro 5 aprile 14.30-16.00
11 incontro 8 aprile 14.30-16.00
IV incontro 10 aprile 14.30-16.00
'V incontro 12 aprile 14.30-16.00
VI incontro 15 aprile 14.30-16.00
\VII incontro 17 aprile 14.30-16.00
IVIII incontro 19 aprile 14.30-16.00
IX incontro 22 aprile 14.30-16.00
X incontro 24 aprile 14.30-16.00

I genitori che intendono far frequentare ai propri figli questi corsi dovranno compilare I’autorizzazione in
calce e farla pervenire alla prof.ssa Rosati

RICHIESTA FREQUENZA CORSI SPORTIVI

I sOttosCritti....ccceeveeeereerierieeneenennes
genitori/ tutori dello/la alunno/a

della classe...................... sez... scuola secondaria di primo grado
CHIEDONO

di far frequentare il corso di pallavolo/ atletica al/la proprio/a figlio/a.
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