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Circolare n. 113 Cagliari 18 novembre 2024

Docenti

Studenti e Famiglie

DSGA - personale ATA
sito web

Oggetto: Progetto di avviamento alla pratica sportiva - SELEZIONE SQUADRA PALLAVOLO

Si comunica che VENERDI 29 novembre 2024, dalle ore 13.3° alle ore 15.%, presso I'impianto

sportivo della societa “Aquila”, si svolgeranno le selezioni per la formazione della Rappresentativa

d’Istituto di PALLAVOLO MISTA (maschile e femminile) riservata agli studenti del TRIENNIO.
La rappresentativa partecipera alla 3" Edizione del quadrangolare fra Licei Scientifici (Alberti,

Euclide, Michelangelo, Pacinotti) , che si terra VENERDI 20 dicembre p.v.

Gli studenti dovranno presentarsi all’'ingresso dell'impianto dalle 13.3° dove ad attenderli ci saranno

le prof. sse Meloni A.R., Obino R., e prof. Berillo A.

Per garantire la partecipazione alla selezione, gli studenti provenienti da via Koch, se autorizzati dai

rispettivi docenti, potranno uscire alle ore 12.30.

Tutti gli studenti minorenni saranno tenuti a presentare la richiesta di autorizzazione firmata dai

propri genitori, allegata alla presente.

Il Dirigente Scolastico
Prof. Roberto Bernardini

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e
per gli effetti dell’art.3, c. 2, D. Lgs n. 39/1993
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Al Dirigente Scolastico

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER USCITA DIDATTICA

Uscita didattica/SELEZIONE SQUADRA PALLAVOLO DELL'ISTITUTO

[0 SOTEOSCIITLO .ttt ettt b e et et s et e sa s
8ENILOre dell’AlUNNO/A ...ttt et s et r et st st r s eae e naaes

iscritto/a alla classe __ sezione del Liceo “L.B. Alberti”

autorizzo mio/a figlio/a

a recarsi nel seguente luogo: PALESTRA AQUILA Via Calata Trinitari - Cagliari

il giorno: VENERDI 29 NOVEMBRE, orario: dalle 13.30 alle 15.00

per partecipare alla SELEZIONE PER LA SQUADRA DI PALLAVOLO D’ISTITUTO PER IL 20/12/2024

Al termine dell’attivita autorizzo mio/a figlio/a a fare autonomamente rientro a casa.

Data

FIRMA
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Gli alunni interessati a partecipare alla selezione sono invitati ad iscriversi nella scheda

sottostante.

Scheda d’iscrizione

Cognome

Nome

Classe

Data di nascita

Numero cellulare
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