
 

Circ. 180                alla c.a. ALLIEVI, GENITORI, DOCENTI 

IL PROGETTO GIOCO SPORT PROPONE IL TORNEO DI CALCIO A 4, IL TORNEO DI PALLAVOLO A 3, IL BASEBALL CON I DOCENTI DI 

SCIENZE MOTORIE, NEI GIORNI DI MARTEDI’ E GIOVEDI’ A SECONDA DELL’ORGANIZZAZIONE DEI TORNEI E IL MERCOLEDI’ PER 

IL BASEBALL. 

ORARIO:  

DALLE 14.30 AL TERMINE DELL’INCONTRO IN CALENDARIO 

DALLE 14.30 ALLE 16.30 MASSIMO PER IL MERCOLEDI’ DEL BASEBALL 

PER ISCRIZIONI, RIVOLGERSI AL PROPRIO DOCENTE DI SCIENZE MOTORIE. 

PER I TORNEI: 

OGNI CLASSE PUO’ ISCRIVERE AL MASSIMO 2 SQUADRE DA 8 GIOCATORI PER IL CALCIO E 2 SQUADRE DA 6 GIOCATORI PER IL 

VOLLEY. 

E’ D’OBBLIGO IL CERTIFICATO MEDICO PER ATTIVITA’ SPORTIVA SCOLASTICA, GRATUITO, DA RICHIEDERE CON L’APPOSITO 

MODULO SARICABILE DAL SITO DELL’ISTITUTO. (SEZIONE MODULISTICA, MODULISTICA STUDENTI, Certificato medico idoneità 

attività sportiva non agonistica) 

DA CONSEGNARE ENTRO IL 27 GENNAIO 2023 AL PROPRIO DOCENTE DI SCIENZE MOTORIE 

Il Dirigente Scolastico 

Ing. Elena Maria D’Ambrosio 

TORNEO CALCIO A 4    TORNEO VOLLEY A 3  

CLASSE…………..   SQUADRA ……………  DOCENTE: 

 

Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………. genitore dell’allievo/a  

………………………………………………… classe ………………, dichiaro di essere informato riguardo l’attività del progetto 

GIOCO SPORT . Che si tiene il pomeriggio (secondo calendario tornei e il mercoledì) dalle 14.30 alle 16.30 presso 

l’istituto. 

      Firma ………………………………………………………………………………………… 

 

Il sottoscritto/a ………………………………………………………………………….. della classe …………………………………….. 

Chiedo di essere iscritto al GIOCO SPORT di BASEBALL. 

CERTIFICATO MEDICO    INFORMATIVA GENITORI  


