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OGGETTO: Giochi Sportivi Studenteschi – ATLETICA LEGGERA- fase provinciale CADETTE/I

Venerdì 5 maggio, presso il  campo sportivo comunale di CERNUSCO LOMBARDONE, si volgerà in qualunque condizione atmosferica (salvo

disdetta ufficiale da parte della scuola il giorno precedente la gara),  la fase provinciale d’ Atletica leggera.  Il RITROVO è  per TUTTI ore 7.40

(puntuali!) IN STAZIONE A LECCO (di fronte all’edicola) il ritorno è previsto per le 12.55 (13.25 nel caso si perdesse il treno) sempre in stazione.

Per partecipare a tale attività è obbligatorio il  certificato d’idoneità alla pratica sportiva non agonistica con E.C.G. a riposo  (chiaramente quelli

agonistici vanno bene). Chi non fosse in possesso di nessun certificato è necessario comunicarlo  prima possibile al docente d’educazione fisica che

provvederà a far preparare il modulo che permette di ottenerlo gratuitamente con il proprio pediatra (E.C.G COMPRESO). 

Consegnare prima possibile l’AUTORIZZAZIONE e la COPIA DEL CERTIFICATO MEDICO (qualora la scuola non ne fosse già in possesso) ad un

docente d’educazione fisica.

Le  canotte-divise  di  rappresentanza  che  verranno  consegnate  il  giorno  della  gara,  saranno  successivamente  da  restituire pulite ad  un  docente

d’Educazione Fisica.

Si ricorda di portare un cambio e un abbigliamento sportivo adeguato (anche un copri-pioggia e un cappellino parasole).

Per potersi preparare alla gara è consigliabile la partecipazione n°2 allenamenti che si svolgeranno a scuola nelle seguenti date date: venerdì 21-28

aprile dalle 14.30/15.30 (in caso di pioggia dovranno venire solo i ragazzi del salto in alto e della staffetta).

N.B. Chi non potesse partecipare alla gara è pregato di comunicarlo  subito all’insegnante d’educazione fisica, che provvederà immediatamente alla

sostituzione.

N.B. Chi fosse impegnato in corsi pomeridiani a scuola, deve portare il pranzo al sacco, e sarà poi riaccompagnato a scuola a piedi dell’insegnante

d’Educazione Fisica.

N.B. Il trasporto è a carico della scuola (chi avesse la tessera ferroviaria o tornasse con i genitori, è pregato di evidenziarlo nel tagliando sottostante, di

per evitare sprechi economici).

N.B. L’assenza da scuola non va giustificata.                                                                                                                         Il Dirigente scolastico 

Dott.ssa Simona Anna Toffoletti
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.lgs. n. 39/93)

OGGETTO: autorizzazione gara provinciale D’ATLETICA LEGGERA – cadette/i

Io sottoscritto ………………………………..……….genitore dell’alunno/a ……………………………………..

della classe ……… sez. ……  dell’Istituto Comprensivo Statale “Lecco 2”, autorizzo mio/a figlio/a a svolgere, nell’ambito del Centro Sportivo Scolastico –

Giochi Sportivi Studenteschi, la fase provinciale d’ATLETICA LEGGERA che si svolgerà nella mattinata di venerdì 5 maggio a CERNUSCO LOMBARDONE

e agli allenamenti preparatori che verranno svolti a scuola nelle date prefissate.

Allego certificazione medica (oppure) faccio riferimento alla certificazione già in possesso della scuola. 

TORNO CON I MIEI GENITORI

SONO IN POSSESSO DELLA TESSERA FERROVIARIA

 ALLEGO CERTIFICATO MEDICO

FACCIO RIFERIMENTO AL CERTIFICATO GIA’ PORTATO A SCUOLA

 

Data……………………..                                                Firma……………………………………
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OGGETTO: Giochi Sportivi Studenteschi – ATLETICA LEGGERA- fase provinciale RAGAZZE/I

Mercoledì 17 maggio, presso il campo sportivo comunale del Centro Sportivo Bione, si volgerà in qualunque condizione atmosferica (salvo disdetta

ufficiale da parte della scuola il giorno precedente la gara), la fase provinciale d’Atletica leggera. Il RITROVO è per TUTTI ore 8.15 direttamente al

Bione (di fronte alla vetrata d’ingresso) e la manifestazione terminerà intorno alle 12.15/12.45. 

Per il rientro, è fondamentale segnalare (nel tagliando sottostante) se verrete a prendere i vostri figli o se rientreranno a scuola con il docente

accompagnatore con il pullman di linea (viaggio a carico dalla scuola, quindi chi fosse munito d’).

Per partecipare a tale attività è obbligatorio il  certificato d’idoneità alla pratica sportiva non agonistica con E.C.G. a riposo  (chiaramente quelli

agonistici vanno bene). Chi non fosse in possesso di nessun certificato è necessario comunicarlo  prima possibile al docente d’educazione fisica che

provvederà a far preparare il modulo che permette di ottenerlo gratuitamente con il proprio pediatra (E.C.G COMPRESO). 

Consegnare prima possibile l’AUTORIZZAZIONE e  la COPIA DEL CERTIFICATO MEDICO (qualora la scuola non ne fosse già in possesso) ad un

docente d’educazione fisica.

Le  canotte-divise  di  rappresentanza  che  verranno  consegnate  il  giorno  della  gara,  saranno  successivamente  da  restituire pulite ad  un  docente

d’Educazione Fisica.

Si ricorda di portare un cambio e un abbigliamento sportivo adeguato (anche un copri-pioggia e un cappellino parasole).

Per potersi preparare alla gara è consigliabile la partecipazione n°2 allenamenti che si svolgeranno a scuola nelle seguenti date venerdì 21-28 aprile

dalle 14.30/15.30 (in caso di pioggia dovranno venire solo i ragazzi del salto in alto e della staffetta).

N.B. Chi non potesse partecipare alla gara è pregato di comunicarlo  subito all’insegnante d’educazione fisica, che provvederà immediatamente alla

sostituzione.

N.B. Chi fosse impegnato in corsi pomeridiani a scuola, deve portare il pranzo al sacco, e sarà poi riaccompagnato a scuola in pullman, insieme agli altri,

dell’insegnante d’Educazione Fisica.

N.B. L’assenza da scuola non va giustificata.

Il Dirigente scolastico 
Dott.ssa Simona Anna Toffoletti

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.lgs. n. 39/93)

OGGETTO: autorizzazione gara provinciale D’ATLETICA LEGGERA – ragazzie/i

Io sottoscritto ………………………………..……….genitore dell’alunno/a ……………………………………..

della classe ……… sez. ……  dell’Istituto Comprensivo Statale “Lecco 2”, autorizzo mio/a figlio/a a svolgere, nell’ambito del Centro Sportivo Scolastico –

Giochi Sportivi Studenteschi, la fase provinciale d’ATLETICA LEGGERA che si svolgerà nella mattinata di mercoledì 17 maggio a LECCO (centro sportivo

comunale del Bione) dalle ore 8.15 alle 12.15/13 e agli allenamenti preparatori che verranno svolti a scuola nelle date prefissate.

Allego certificazione medica (oppure) faccio riferimento alla certificazione già in possesso della scuola.  

TORNO CON I MIEI GENITORI

TORNO IN PULLMAN

SONO MUNTITO D’ABBONAMENTO LINEE LECCO

 ALLEGO CERTIFICATO MEDICO

FACCIO RIFERIMENTO AL CERTIFICATO GIA’ PORTATO A SCUOLA

Data……………………..                                                                                                            Firma………………………………………
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