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Circolare n° 524

Ai Docenti

Agli Allievi: STRANIERI5 A
GIANNARZIA 4 A
VENDOLA, PETRONIO 4 B
VASCOTTO 3 C
KUNIQI, RUDES 3 TM
ROVTAR 4 MAT
GIOFFRE’ 4 IP
PROCACCI5 IP
DULIC, GERMANI 5 ODO

Alle famiglie

Al Personale ATA

Sito

Oggetto: Campionati Studenteschi di CALCIO A 5 juniores 2018 — fase finale provinciale.

Si comunica che gli allievi in indirizzo parteciperanno alla fase provinciale di CALCIO A 5 JUNIORES, che si terra
presso il Palazzetto dello Sport di Chiarbola, in via Visinada 5, a partire dalle ore 9.15 di mercoledi 16 maggio

2018.

Il ritrovo e fissato alle ore 8.45 con il prof. Grego Igor presso il suddetto Palazzetto dello Sport. Gli allievi
saranno autorizzati a recarsi direttamente al campo di gara. Alla fine della manifestazione, presumibilmente

tra le ore 12.30 e le ore 12.45, gli alunni saranno lasciati liberi.

La partecipazione all’evento e subordinata alla presentazione, al suddetto docente, de
di idoneita sportiva non agonistica” da consegnare entro martedi 15 maggio 2018 insieme all’autorizzazione

|ll

sottostante, debitamente compilata e firmata da un genitore.

Trieste, 10 maggio 2018

GREGO / Orecchini

Il/La sottoscritto/a

autorizza il/la proprio/a figlio/a partecipare all’attivita sportiva descritta nella circolare n° 524 dd. 10

maggio 2018.

Trieste,

Il Dirigente Scolastico
Donatella Bigotti

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.Lgs. n.39/1993

Firma

certificato medico

genitore dell’allievo/a della classe
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