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Alla Prof.ssa Teresa Messineo
Al genitori

Agli studenti

Scuola secondaria di | grado
Plessi “G.Minasi”, Melia, Solano
e p.c.

Al D.S.G.A
Al Personale ATA
Sito Web

Oggetto: Inizio attivita sportiva scolastica extracurriculare a. s. 2024/2025.

Si comunica che a far data da mercoledi 19 febbraio 2025 avra inizio 1’attivita sportiva scolastica extracurriculare a cura della
Prof. ssa Messineo Teresa, rivolta a tutti gli studenti e le studentesse della Scuola Secondaria di | grado di questo istituto.
L’attivita comprendera allenamenti, incontri e gare con le scuole partecipanti ai Campionati Sportivi Studenteschi.

Le discipline sportive saranno:
o Atletica leggera (“corri, salta, lancia™) - Classi Prime
e Pallavolo - Classi Seconde e Terze
e Basket - Classi Seconde e Terze

Gli allenamenti avranno luogo dalle 14:00 alle 16:00 nella palestra del plesso di Scuola Primaria “R.Piria” di
Scilla centro, o presso altro luogo da definire qualora ci fosse necessita di allenamenti piu specifici, nei giorni riportati
di seguito e che saranno integrati successivamente a mezzo sito web:

Mercoledi 19 febbraio 2025 e venerdi 21 febbraio 2025: allenamento in preparazione alle fasi distrettuali -
disciplina pallavolo.

Gli studenti saranno divisi in gruppi all’interno della fascia oraria prevista in base alla categoria ed alla specialita.
Le date potrebbero subire delle variazioni a causa di concomitanza di eventi o impegni istituzionali non prorogabili.

Si fa presente che per partecipare ¢ necessaria I’autorizzazione dei genitori o degli esercenti la responsabilita
genitoriale e il certificato medico sportivo NON agonistico.

In assenza di certificazione medica e di modulistica non si potra in alcun modo partecipare alle attivita in
oggetto.

Si allega alla presente il modello di autorizzazione da compilare a cura dei genitori e richiesta per rilascio certificato
medico.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Daniela Antonia Panzera
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ex art.3, c.2 D.Lgs n.39/93
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