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Agli studenti della 3 A Sportivo
Ai genitori
p.c. Docenti di Scienze Motorie

alla DSGA

- LORO SEDI

Oggetto: Laboratorio di palestra

Per conto della Prof.ssa Ferronato, si comunica che sara avviato un laboratorio di 5 incontri
dell'attivita in oggetto secondo il calendario allegato:

Il laboratorio si svolgera c/o palestra The Box Sporting Club” Via Buziol, 15 - Montebelluna il
mercoledi dalle 14.00 alle 16.00 il 21 e 28 febbraio, il 7,14 e 28 marzo 2018.

Il costo totale del corso & di 20 € e va effettuato entro il 16 febbraio 2018 con una delle seguenti modalita:

a. Bonifico sul ¢/c della INTESA SAN PAOLO IBAN : IT76 KO30 6964 7071 0000 0046 003
b. Versamento sul c¢/c postale 11409315 o bonifico IBAN IT40T0760112000000011409315
c. BANCOMAT / POS presente allo sportello della Segreteria alunni.

Il versamento deve essere effettuato in un’unica soluzione, a nome dell'alunno, indicando come causale
“Laboratorio di palestra 3 A sportivo”

Gli iscritti al corso raggiungeranno autonomamente la sede della palestra e dalla stessa se ne andranno
autonomamente previa autorizzazione scritta (cifr. tagliando sotto riportato) dei genitori, se minorenni,
oppure propria, se maggiorenni. :

Tale autorizzazione e la stampa del bonifico, per entrambi i corsi, & da consegnare entro il 16 febbraio
all'insegnante referente, prof.ssa Lidia Ferronato, prima dell’inizio del corso.

Cordiali saluti.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Ing. Ezic Toffano
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Responsabile del procedimento: DSGA/A.A. T.C.

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

[l sottoscritto...... U SO genitore dello studente/della studentessa.............ccccoevvviiiiiiiiniin.. frequentante
R T T T dell'L.L.S. “P. Levi™ di Montebelluna attesta di aver preso visione della circ. n°140 / STUDENTI e Circ n 142
ed autorizza 10/1a studente/StUdENtESSA .. ...coovvieeeieieiiiiiiiirirrieeeeeeeeeeeeeeeeeeeene.. @ partecipare all attivita in oggetto.

(luogo, data e firme)



