
riconsegnare ai docenti di Ed. Fisica
=========================================================================================================

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE ALL’ATTIVITA’ SPORTIVA SCOLASTICA

Il/la

sottoscritto……………………………………………………………………………………………

……………………. genitore dell’alunno/a…………………………………………………… della

classe………..…………… sezione……………...

AUTORIZZA

il/la propri… figli… a partecipare al GRUPPO SPORTIVO SCOLASTICO programmato il venerdì
pomeriggio a partire dal 10 gennaio 2024, fino al termine delle lezioni, dalle ore 14.30 alle ore
16:00, in orario extrascolastico, presso la palestra - Oratorio di Arnate - via XXII Marzo -
GALLARATE

Docenti: prof. FERRARIO ELENA / ELISA RADOSTA / BARBAN FABIO / COLA DANIELE

Gallarate lì,………/01 2025

Si ricorda che:
● Per gli iscritti la partecipazione è obbligatoria, eventuali assenze andranno giustificate ai

docenti
● Il gruppo sportivo non si svolgerà nei giorni in cui la scuola sarà chiusa per festività o

sospensioni delle attività didattiche.
● Eventuali altre sospensioni del gruppo sportivo per concomitanze con impegni scolastici

dei docenti verranno comunicate tramite registro/diario scolastico.

Firma dei Genitori o chi ne fa le veci
………………………………………………………..………………....

……………………………………………………………………………..

Calendario degli incontri

Gennaio 10 17
Febbraio 7 14 21 28
Marzo 14 21 28
Aprile 5 12 19
Maggio 3 10


