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Prot. n. 8377 C/27 Pescara, 17.12.2015 

Ai Genitori ed Alunni 
Scuola Secondaria 1° Grado "O.Rossetti" 

e p.c. Alla Docente Referente 
MEMMOGemma 
D.S.G.A. - Atti 

OGGETTO: Ampliamento dell'Offerta Formativa 
Attivita' Sportiva Pomeridiana A.S. 2015/2016 

Si comunica che, nell ' ambito dell 'ampliamento dell 'offerta formativa, si svolgera' l ' Attivita' 
sportiva pomeridiana di Calcio a 5 nei giorni di martedì dalle ore 15.15 alle ore 18.15. 
Essa si svolgerà sotto forma di Torneo a classi parallele e il calendario degli incontri sarà 
predisposto, dopo l'adesione delle varie classi, e pubblicato nella bacheca della palestra della 
Scuola "O.Rossetti" dove si svolgeranno le partite. 
L'adesione comporta obbligatoriamente la partecipazione al Torneo. 

Si ricorda che ogni almmo dovra' munirsi, a norma del D.M. del 28/02/1983, di certificato medico 
di IDONEITA' ALLA PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA. 

Gli alunni partecipanti devono essere coperti da assicurazione scolastica o privata. 

Si prega di restituire la sottostante autorizzazione ai Docenti di Educazione Fisica entro il 23.12.2015. 

AUTORIZZAZIONE 

Il sottoscritto/a . . .......... . . . . .......... .. ......... ....... .. ... . ... ... .. . ............. . ................ .. genitore 

dell 'alunno ............................................................ . .... ... .. ... .. .. .. ..... . ... . ... . .... . .. .. . . . 

frequentante la classe .. ... . sez .... . .. autorizza il proprio figlio a partecipare al Torneo di Calcio a 5 

che si terrà secondo il calendario predisposto presso la bacheca della palestra. 

Il certificato medico sarà consegnato entro il 9 Gennaio 2016. 

Pescara, li Firma del genitore 

PCClient6/C2 7c/ AmpliamentoofTertafonnativa/Cc 


