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OGGETTO: PROGETTO ATTIVITA MOTORIE — CLASSI TERZE E QUARTE
Si comunica che nel mese di gennaio avra inizio il Progetto “Attivita motorie” per le classi terze e
quarte della scuola primaria.
Le attivita si svolgeranno nelle seguenti giornate:
- Martedi — dalle ore 16.30 alle ore 18.00 - Insegnante Alessandra Manitta
- Giovedi — dalle ore 15.00 alle ore 16.30 — Insegnante Rosaria La Guzza
Ciascun corso avra una durata massima di 15 ore.
Gli alunni interessati dovranno fare pervenire 1’autorizzazione allegata firmata dai genitori entro e

non oltre il 10 gennaio 2017

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Rita Pagano

firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3, c.2 D.Lgs n.39/93

Il Responsabile del Procedimento: Rita Pagano Tel: 095 921365 E-mail: ctee073005@istruzione.it

11 responsabile dell’istruttoria: Rita Pagano Tel: 095 921365 E-mail: ctee073005@istruzione.it
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL CD “DON L. MILANI”
DI RANDAZZO

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PROGETTO “ATTIVITA MOTORIE”

Il/La SOLtOSCIIttO/a oo padre/madre dell’alunno/a
............................................ frequentante la classe terza/quarta della scuola primaria Plesso
Via Veneto/Crocitta, autorizza il proprio figlio/la propria figlia a frequentare le attivita previste del
Progetto “Attivita motorie” e scegli il seguente corso:

O Corso 1 — ogni martedi dalle 16.30 alle 18.00 — con I’Insegnante Alessandra Manitta
o0 Corso 2 — ogni giovedi — dalle 15.00 alle 16.30 — Insegnante Rosaria La Guzza.

Il/la sottoscritto/a solleva la scuola da ogni responsabilita non prevista dagli specifici profili
professionali degli operatori.

Randazzo, ....................... Firma del genitore
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