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Alle famiglie degli studenti   

della  

Scuola Secondaria di I grado 

 che si sono iscritti al Gruppo Sportivo   

Sito 

All’Amministrazione Comunale per disponibilità dei locali della palestra                              

 

 

 

Oggetto: Gruppo sportivo scolastico 2017 - Rettifica calendario  

 

A seguito dell’elevato numero di adesioni al Gruppo Sportivo, si invia il nuovo calendario delle lezioni pomeridiane 

RETTIFICATO. Si prega di prenderne visione. 

Date CLASSI PRIME SECONDE TERZE 

                                                                                           Orari  gruppo 1 

RAGAZZE 

Orari gruppo 2 

RAGAZZI 

Orari Orari  

17/3 (venerdì) 14:30 – 15:30  15:30 – 16:30  

24/3 (venerdì)  14:30 – 15:30 15:30 – 16:30  

31/3 (venerdì) 14:30 – 15:30  15:30 – 16:30  

6/4   (giovedì) 14:30 – 15:30 15:30 – 16:30 16:30 – 17:30  

7/4   (venerdì)    14:30 – 16:30 (2 ore) 

21/4 (venerdì)  14:30 – 15:30 15:30 – 16:30 16:30 – 17:30 

27/4 (giovedì) 14:30 – 15:30 15:30 – 16:30  16:30 – 17:30 

4/5  (giovedì)     

5/5   (venerdì) 14:30 – 15:30  15:30 – 16:30 16:30 – 17:30 

12/5 (venerdì)  14:30 – 15:30 15:30 – 16:30 16:30 – 17:30 

19/5 (venerdì) 14:30 – 15:30 15:30 – 16:30 16:30 – 17:30  

 

Cordiali Saluti.                                                                          

Il Dirigente Scolastico  

Rossella Quirini 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Tagliare e riportare al prof. Biagini) 

 

Io sottoscritto________________________________________________________  genitore di  

 

_____________________________________________________classe____________________ 

 

Ho preso visione della rettifica del calendario delle lezioni del Centro Sportivo Scolastico a.s. 

2016/17, cui è iscritto mio figlio/mia figlia.     Autorizzo altresì al trattamento dei dati anche per le 

iscrizioni ai Campionati Studenteschi correlati alle attività, le cui date  saranno comunicate di volta 

in volta.                                                                     

Firme  dei genitori                                                                                                                                  

______________________________   ______________________________ 

 

Data_____________ 




