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Destinatari Sigg.

Docenti scuole secondarie di 1°grado

Genitori ed alunni scuole secondarie di 1° grado
che partecipano alla fase distrettuale di Atletica

Oggetto: Fase distrettuale di Atletica Leggera del 12/04/2024 allo Stadio Comunale di Darfo B. T.

Il giorno 12/04/2024 (in caso di maltempo il 16/04/2024) gli alunni che partecipano alla fase distrettuale di atletica
si presenteranno regolarmente a scuola per le ore 7:55, la partenza col pullman & previsa alle ore 8.15 da Niardo e alle
ore 8.20 da Breno per lo Stadio Comunale di Darfo B. T. dove si svolgeranno le gare di Atletica Leggera.

Il rientro & previsto per le ore 15:30 circa presso il Municipio di Breno in piazza Ghislandi per gli alunni di Breno e
presso il Municipio di Niardo in piazza Donatori di Sangue per gli alunni di Niardo.

i docenti accompagnatori sono: Pescali, Bettoni Simone, Moscardi, Donina, Scarinci, Mondinini e I'assistente Andreoli.

si ricorda di portare: 2 spille da balia per gli atleti di resistenza, un cambio completo (comprensivo di scarpe
da ginnastica), k-way antipioggia, borraccia, pranzo al sacco e documento d’identita’.

W LN R -8 deve essere conseghato a scuola_entro il 09/04/2024 al proprio coordinatore di classe o
all'insegnante di educazione fisica.

| DOCENTI IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Laura Pescali Paolo Gheza
Prof. Bettoni Simone Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3 Comma 2, del D.L.gsn.39 del 1993

Prof. Di Lodovico Davide
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3 Comma 2, del D.L.gsn.39 del 1993

WL AU da ritagliare e consegnare a scuola entro il 09/04/2024
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AUTORIZZA

il proprio figlio/a a partecipare alla fase distrettuale di atletica leggera che si terra’ venerdi 12/04/2024 a Darfo B. T.
presso lo Stadio Comunale (in caso di maltempo la manifestazione si svolgera il 16/04/2024).

AUTORIZZA
il/la propri/a figlio/a al rientro a casa in autonomia una volta arrivato/a a destinazione col pullman.

SOTTOSCRIVE INOLTRE CHE
il proprio/a figlio/a & in possesso e ha consegnato alla scuola il certificato medico in corso di validita.
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