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Montebelluna,11 marzo 2017
Circ. 176/STUDENTI
Circ. 180/DOCENTI

Agli studenti delle classi: 5 Csc; 4 Asa; 5 Bsc;
1Asc; 1Bsc; 1Csc; 1Dsc; 1Csa; 1Asa; 1Asp; 1Acl;
2Asp; 3Asc; 3Csc; 3Bsa; 3Acl

Alle loro famiglie e ai docenti delle classi

Al DSGA

Loro sedi

Oggetto: fase territoriale dei GSS di pallavolo juniores Maschile e allieve.

Per conto del prof. Barberini e della prof.ssa Fava e nell’ambito dei GSS, si comunica a tutti i destinatari in
indirizzo che, giovedi 23 marzo 2017 presso il palazzetto Legrenzi di Montebelluna alle ore 9.00 avra luogo
la fase distrettuale del torneo di pallavolo juniores maschile e alle ore 10.30 la fase distrettuale del torneo di
pallavolo allieve.

Gli studenti partecipanti (riportati negli allegati 1 e 2), accompagnati dal prof. Barberini e dalla prof.ssa Fava
dovranno presentarsi al suddetto palazzetto almeno mezz’ora prima per adeguato riscaldamento pre partite; il
gruppo partira da scuola alle 8.15, accompagnato dai suddetti docenti, e raggiungera il palazzetto Legranzi a
piedi; il rientro ¢ previsto alle 12.30 circa. Gli alunni interessati dovranno inoltre presentare valido certificato
medico e autorizzazione scritta dei genitori (cifr. tagliando sotto riportato) entro e non oltre il giorno 21 marzo
2017 ai docenti sopra citati o ai colleghi di scienze motorie. Le alunne indicate come riserve saranno convocate
solo se necessario.

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

B & Per il Dirigente Scolastico
E ofssa Antqnella Tracind

rLUL'\

Responsabile del procedimento: DSGA/AA Giovanna Senatore

(da ritagliare, da far sottoscrivere a uno dei genitori e da presentare al docente prima dell 'inizio dell attivita in oggetto)

11 sottoscritto , genitore dello studente/della studentessa frequentante la classe
dell’LLS. “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)
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