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Montebelluna, 27 marzo 2017
Circ. 194/ studenti
Circ. 200/docenti
Agli studenti delle classi
4Asa; 4Asc; 4Bsc; 4Dsc; SAcl;5Csc
Alle loro famiglie e ai docenti delle classi
Al DSGA
Loro sedi

Oggetto: fase provinciale dei GSS di pallavolo Juniores Maschile e Femminile.

Per conto del prof. Barberini e della prof.ssa Fava e nell’ambito dei GSS, si comunica a tutti 1
destinatari in indirizzo che giovedi 30 marzo 2017, presso il palazzetto di Olmi di San Biagio di
Callalta, alle ore 8.00 avra luogo la fase provinciale del torneo di pallavolo Juniores Maschile e
Femminile.

La partenza in pullman ¢ prevista alle ore 7.10 dal Piazzale antistante I’Istituto Einaudi, mentre il
rientro ¢ previsto per le ore 14.00. Gli studenti saranno accompagnati dai proff.ri Barberini e Fava.
Il costo del trasporto verra comunicato al piu presto.

Gli alunni coinvolti (vedi allegato 1) dovranno inoltre presentare valido certificato medico e
autorizzazione scritta dei genitori (ciftr. tagliando sotto riportato) entro e non oltre il giorno 29 marzo
2017 ai docenti sopra citati.

Eventuali ulteriori informazioni e chiarimenti potranno essere richieste direttamente ai docenti o
tramite mail istituzionale (gianluca.barberini@liceolevi.it, barbara.fava@liceolevi.it).

Cordiali saluti

%, ' . Peril Dirigente Scolastico
i of ssa Antonella Tracing
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(da ritagliare, da far sottoscrivere a uno dei genitori e da presentare ai docenti entro il 29/3 p.v.)

11 sottoscritto , genitore dello studente/della studentessa frequentante la classe
dell’LL.S. “P. Levi” di Montebelluna attesta di aver preso visione della circ. n° ..... / STUDENTI ed autorizza lo/la studente/studentessa
............................................ a partecipare all’attivita in oggetto

(luogo, data e firme)

Responsabile del procedimento: DSGA/AA Senatore Giovanna
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