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Prot. n. 9627/C41a-C41c Reggio Calabria, 07.12.2016
Ai GENITORI della classe 1° T
Agli STUDENTI classe 1° T
p.c. DOCENTI classe 1° T
Sito web d’Istituto

Circolare DOCENTI n. 239
Comunicazione STUDENTI n. 217

OGGETTO: Progetto Handball

Gent.mi genitori, come gia anticipato ai vostri rappresentanti durante il consiglio di classe del 22
novembre 2016, a seguito di un protocollo d’intesa sottoscritto con la Federazione italiana Giuoco
Handball, nei giorni di seguito riportati il gruppo classe dalle ore 8.00 alle ore 10.00 si trovera
presso la palestra dell’l.l.S. Boccioni, dove assieme al docente prof.ssa Valentina Colella saranno
presenti i tecnici della F.I.G.H — FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCO HANDBALL

Le ore curriculari del martedi e del mercoledi di discipline sportive previste alla sesta ora, nelle
settimane interessate saranno accorpate nelle giornate di sabato come da calendario e gli studenti
usciranno al termine della quinta ora di lezione come da tabella allegata:

USCSCIE(‘);:IE’:ZI;Z::Li:l:i\::j;aenti Giornata di stage di disciplina
alle ore 12:40 sportiva HANDBALL

13 dicembre

i 17 dicembre 2016
14 dicembre
10 gennaio
11 gennaio 14 gennaio 2017
17 gennaio
18 gennaio 21 gennaio 2017
24 gennaio
25 gennaio 28 gennaio 2017

| sigg. genitori dovranno compilare e sottoscrivere |'allegato modulo di presa visione della
presente informativa dirigenziale, restituendolo al coordinatore di classe venerdi 9 dicembre .

Il docente & invitato ad aggiornare il registro di classe.

Ringraziandovi nuovamente per la fiducia accordataci, porgo distinti saluti.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Giuseppina Princi
Firma autografa omessa ai sensi dell’Art. 3 ¢.2 D.l.vo n.39/1993



Al Dirigente Scolastico
Del Liceo Scientifico “Leonardo da Vinci”
89100 Reggio Calabria

AUTORIZZAZIONE SVOLGIMENTO PROGETTO HANDBALL

Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a
nato/a a il frequentante la
classe sez. di questo Liceo,

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a svolgere le lezioni curriculari di discipline sportive presso le strutture
dell'lstituto d’Istruzione superiore “Boccioni”, Via lItria s.n.c.,, 89132, Reggio Calabria Tel.
0965.499430, con il docente della disciplina Prof.ssa Valentina Colella ed i tecnici indicati dalla
FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCO HANDBALL.
DICHIARA
di essere a conoscenza che:
e Le competenze acquisite verranno certificate.
e Le attivita si svolgeranno dalle ore 8.00 alle ore 10.00 nei giorni: 17 dicembre 2016, 14
gennaio 2017, 21 gennaio 2017, 28 gennaio 2017.

o |l proprio figlio al termine delle lezioni fara direttamente rientro a casa.

Reggio Calabria,

Firma




