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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE N. 4 “A. BAROLINI”

[=7 Via R. PALEMONE, 20-C.AP. 36100 - 5 0444 500094 - (0 0444 504659 - =7 viic833009@istruzione. it

Circolare nr.40 /g Vicenza, 17/11/2016

Ai genitori degli alunni

delle classi 1MA, 1B, 1/°C,
e p.c. Ai docenti

Ai Collaboratori Scolastici

Scuola Primaria “Tiepolo”

OGGETTO: NUOTO - organizzazione corso.

Destinatari Alunni delle classi 1~A-B-C DELLA Scuola Primaria Tiepolo
Corso di nuoto 10 lezioni
Periodo Dicembre 2016 - marzo 2017

Classi 1A - 1B - 1C ogni giovedi dal 15/12/2016 dalle 11,00 alle 11,45
al 9 marzo - escluso il 2 marzo (settimana dello Sport)

Piscina SWIMMING VICENZA
Costo € 51,00
finalita Rafforzare la muscolatura, prevenire malattie, avere cura della salute,

promuovere un corretto stile di vita, prendere confidenza con l'acqua in
sicurezza, apprendere una disciplina sportiva, controllare la propria volonta.

Accompagnatori Docenti di classe

Il corso di nuoto sostituisce nel periodo DICEMBRE 2016 - MARZO 2017 le lezioni di educazione
fisica, pertanto come progetto POF e attivita didattica a tutti gli effetti, concorre al voto di educazione
fisica.

IL PAGAMENTO DOVRA' ESSERE EFFETTUATO ENTRO E NON OLTRE IL 22 NOVEMBRE 2016.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dr. A, Emanuela(v'rcari

La docente referente
Badii Sabrina

I Sigg. genitori sono pregati di restituire ai docenti di classe il tagliando e la
ricevuta di pagamento entro il 22 novembre 2016

II/1a SOtLOSCrIttO/@ . oo e Genitore dell’alunno/a ...,
........................................................... Classe ......ccccccecevvieennnnn. Scuola “G.B. Tiepolo”.

DICHIARA DI

O Impegnarsi a corrispondere il costo del corso paria € 51,00;

O NON ADERIRE al corso di nuoto per motivi di salute del figlio certificati. Accetto conseguentemente

I'organizzazione sostitutiva della scuola nel periodo del corso di nuoto.

firma

N.B.: L'iscrizione alla scuola comporta |'adesione a tutti i progetti e attivita del POF, fatto salvo lo
stato di salute, certificato da personale medico.




