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CIRC. n°  6/A                                                                                              ai genitori 
 
La scuola media Arcadia-Pertini  in riferimento alle linee guida per le attività  di educazione fisica, motoria e 
sportiva emanate dal MIUR ha istituito anche per l’anno 2011/12 il Centro Sportivo Scolastico finalizzato ad 
attività sportive scolastiche. 

Si propongono corsi pomeridiani di pallavolo, basket, e calcetto. (inizio corsi a novembre previa 
comunicazione scritta)come sotto specificato. Ogni alunno potrà scegliere una o più attività  ponendo la 
crocetta a fianco del corso/i di interesse. 

Gli alunni, prima dell’attività, potranno consumare un panino (portato da casa) sorvegliati dal docente referente 
dell’attività.  
 
N.B. Considerato l’esubero di domande di iscrizione, rispetto ai posti disponibili, che ha caratterizzato gli anni 
precedenti, si comunicano preventivamente i criteri di accettazione deliberati dal Consiglio di Istituto (del. 46 
del 17/12/2010): 

1. termine di consegna di domanda di partecipazione 
2. segnalazione di alunni da parte del consiglio di classe 
3. nessuna iscrizione ad attività sportive extra scolastiche 
4. estrazione a sorte 

 
Modalità di presentazione domande: 
Imbucare il modulo compilato e firmato dai genitori nell’apposita urna situata all’ingresso della 
scuola. 
Verranno prese in considerazione solo le domande presentate entro il 10 ottobre 2011 
 
Milano, 21 settembre 2011 

 Il dirigente scolastico 
 Prof.ssa Concetta Alvino 
 
 
 
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Il sottoscritto …………………………………………………………… genitore  

dell’alunno/a ………………………………………………… 

della classe …………………. .chiede l’iscrizione del proprio figlio/a alla seguente attività: 

 
□ PALLAVOLO : mercoledì dalle 13:45 alle 15:45 (sede Arcadia) Prof.ssa Salvo 
□ PALLAVOLO: mercoledì dalle 13:45 alle 15:45 (sede Arcadia) Prof.ssa Stragliotto 
□ PALLACANESTRO: giovedì dalle 13:45 alle 15:45 (sede Arcadia) Prof.ssa Lagrotteria/De Luca 
□ CALCETTO: venerdì dalle 13:45 alle 15:45 (sede Arcadia) Prof. ssa Stragliotto/Salvo 
□ PALLAVOLO lunedì dalle 13:45 alle 15:45 (sede Pertini) Prof.ssa Lagrotteria 
□ PALLAVOLO: mercoledì dalle 13:45 alle 15:45 (sede Pertini) Prof.ssa De Luca 
□ PALLACANESTRO: giovedì dalle 13:45 alle 15:45 (sede Pertini) Prof. Spadafora 

 
  Firma di un genitore 


