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Comunicazione n"/{qB Albano L., 5/02 /2019

Ai genitori e agli alunni Scuola secondaria
Alla D.S.G.A.

Oggetto: Corsi di potenziamento C.S.S. (Centri Sportivi Scolastici)

La Scuola organizza corsi di potenziamento chiamati C.S.S. (Centri Sportivi Scolastici) tenuti
dai Proff. di Scienze Motorie e Sportive ARGENTINI, PISANTI a partire dal mese di febbraio

2019 fino a maggio 2019 per le seguenti discipline :

PALLAVOLO :

Gruppo unico ragazze e ragazzi frequentanti tutte le sedi.
Mercoledi dalle 14.30 alle 16:00.

Inizio attivita Mercoledi 20/02/19 presso la palestra di via Enea.

Referente: Prof.ssa Pisanti

Per I'adesione ai C.S.S & necessario un certificato medico dell’alunno\a relativo alla
pratica sportiva non agonistica da consegnare insieme al modello d’iscrizione
entro e non oltre venerdi 15-02-2019 a:

-Prof.ssa Argentini, Pisanti, Mazzone, Mosca (alunni via Enea )

-Prof.ssa Argentini e Mosca ( alunni via Valeri )

-Prof.ssa Mazzone e De Grossi ( alunni via Olivella )

La referente dei C.S.S

Prof.ssa Claudia Argentini




AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO COMPRENSIVO ALBANO

| sottoscritt genitore
dell'alunn | frequentante nell’a.s. 2018/19 la
classe sezione plesso

CHIEDE
che _|I_ propri____figli___ sia iscritt____ ai Centri Sportivi Scolastici nella

disciplina sportiva

[l pallavolo
Mercoledi dalle 14.30 alle 16.00

Presso palestra di via Enea, referente Prof.ssa Pisanti

L’iscrizione sara ritenuta valida solo se accompagnata da un certificato
medico dell’alunno/a relativo alla pratica di attivita sportiva non
agonistica in ambito scolastico.

NOTE IMPORTANTI

Le attivita di Pallavolo verranno svolte con il supporto logistico della societa
Albalonga VBC,

N.B Gli alunni dovranno essere accompagnati e ripresi nei rispettivi
luoghi dai genitori o da persone che presentino delega scritta.

Il/la sottoscritta dichiara che il proprio figlio/a si impegnera a
frequentare con continuita le attivita prescelte e a fornire
giustificazione scritta al referente della disciplina in caso di assenza.
L'interruzione della frequenza dovra essere giustificata dal genitore
con validi motivi ( certificazione medica).

FIRMA

Numeri di telefono utili per eventuali comunicazioni alle famiglie




