
 

 

 

 

CIRC. n. 100 

Ai GENITORI delle classi terze 

Al personale DOCENTE e ATA 

Alla DSGA 

Al   sito  

Agli atti 

 

OGGETTO: ATTIVITA' complementari di ed. motoria – classi terze 

Si informano i genitori degli alunni delle classi terze che, come da progetti del PTOF, a partire da giovedi 

13 marzo p.v., avrà inizio, in orario extracurricolare, l’attività del Gruppo Sportivo Scolastico in favore 

degli studenti in oggetto. 

Le attività sportive proposte, prevedono un torneo interno di pallavolo. 

Le attività verranno condotte dal professore Maurizio D’Errico secondo il seguente orario. 

DOCENTE DISCIPLINA SPORTIVA PERIODO GIOVEDI’ 

Prof. Maurizio 

D’Errico 

Pallavolo Dal mese di marzo al 

mese di maggio 

14.30-17.30 

In caso di impossibilità a svolgere le lezioni per motivi vari, quali Consigli di Classe, Collegio docenti 

ecc. coincidenti con gli orari del progetto, le famiglie saranno avvisate a riguardo. 

DESTINATARI: tutti gli alunni delle classi terze dell’Istituto. 

DOVE: Palestra Istituto 

COME PARTECIPARE: per aderire alle attività i genitori dovranno consegnare al docente referente: 

- certificato medico per attività non agonistica o il certificato di visita medico-sportiva; 

- autorizzazione firmata dai genitori (si veda modulo allegato) 

INDICAZIONI GENERALI: 

Gli alunni dovranno presentarsi alle attività con l’attrezzatura sportiva utilizzata per le lezioni di scienze 

motorie  

Gli alunni che non hanno consegnato il modulo firmato per l’uscita autonoma dovranno essere ripresi da 

scuola dai propri genitori o da un loro delegato. 

Per ulteriori informazioni potete contattare il professore D’Errico Maurizio per eventuali comunicazioni 

e/o chiarimenti.  

Cordiali saluti 

           La Dirigente Scolastica  

          Maria Rosaria MANCA 

 

 

 

 

 

Maria Rosaria Manca



  Alla Dirigente Scolastica 

della Scuola Secondaria di I grado “Ascanio Grandi” 

                                                                                                                                                  Lecce 

 

Oggetto: Autorizzazione- partecipazione Attività complementari di scienze motorie a.s. 

2024/25 

 

I sottoscritti __________________________________________________________________   genitori 

dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante nel corrente anno 

scolastico la classe ___________  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a…………………………………………………………. a partecipare alle attività 

complementari di scienze motorie (torneo di pallavolo) che si terranno ogni giovedì dalle ore 14:30 alle 

ore 17:30 presso la palestra dell’Istituto dal mese di marzo al mese di maggio. 

 

Data, _________________ 

Firma dei genitori  

 

________________________________ 

                                                                                           

                                                                                               ________________________________ 


