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A.S. 2009/2010

PROT. 4405/C23
COMUNICAZIONE N. 113 Bagno a Ripoli, li 6/11/2009

A tutti gli alunni/e
E p.c. Alla Prof.ssa Maddalena Frascati
E p.c. al Centro Giovani del Comune di Bagno a Ripoli

DA CONSERVARE UNA COPIA NEI REGISTRI DI CIASCUNA CLASSE

OGGETTO : Centro Sportivo Scolastico — Inizio attivita del primo periodo.

In relazione al progetto del CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO 2009-2010, relativo agli
Stage di Avviamento alla Pratica Sportiva, si comunica il programma delle attivita motorio-sportive
del primo periodo (novembre-dicembre 2009). Per la partecipazione a tali attivita occorre un
certificato del medico di famiglia da richiedere con il modulo consegnato dall’lstituto con timbro e
firma della Dirigente Scolastico; tale modulo permette di ottenere il certificato medico a titolo
gratuito. Coloro che avessero in corso di validita un certificato rilasciato da una struttura di
medicina per I'attivita sportiva, con tanto di libretto di idoneita, potranno consegnare una copia
della pagina dell’'ultimo rinnovo o copia del certificato stesso.
e RUGBY Scolastico: LUNEDI' MERCOLEDI' 14,30-16,00 - Campo Sp. Sorgane, Prof. Dei
Stage Gratuito: inizio mercoledi 11 - Palestra LS Gobetti in coll. ASD CUS Firenze 1931
¢ PALLAVOLO Femm: LUNEDI' MERCOLEDI' 14,30-16,00 - Palestra LS Gobetti, Prof. Garonni
Stage Gratuito: Inizio lunedi 16 novembre
e PALLAVOLO Masch: MARTEDI' GIOVEDI’ 18,00-19,30 - Palestra SM Botticelli via Kassel,
e GIOVEDI’ 14,30-16,00 - Pal. LS Gobetti, Prof. ssa Petrini
Stage Gratuito: Inizio martedi 17 novembre in collaborazione ASD Centro Incontri
e ATL. LEGGERA m/f: MERCOLEDI' VENERDI' 14,30-16,00 - Campo Sp. Sorgane, Prof.ssa Petrini

Stage Gratuito: Inizio mercoledi 18 novembre
Tutti gli alunni interessati potranno ritirare copia della circolare presso il banco dei custodi al piano terra.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Clara Pistolesi

AUTORIZZAZIONE
Da restituire il giorno del primo incontro dell’attivita prescelta all’insegnante presente

| sottoscritt genitore dell’ alunno

della classe sez. , a conoscenza delle indicazioni

contenute nella comunicazione n. 113 del 6/11/09 autorizza il proprio figlio a partecipare all’attivita
del CSS presso I'impianto previsto con I'insegnante o istruttore di Associazione Sportiva designato.
Data

(firma del genitore)




