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Circ. int.n°_019 Arcore,_30/09/2011

CORSI DI NUOTO A.S.2011/2012
Pro-memoria per gli alunni e i genitori
Come previsto dal P.O.F, anche per il c.a. la scpel gli alunni delle classi 1° medie. prevedmadgetto
nuoto(vedi calendario sotto riportato ),
Il corso sara tenuto c/o la piscina di Arcore .
Tale corso non necessita della certificazione neediddoneita; qualora I'alunno/a che, per probléisalute non

potesse accedere alla vasca deve produrre lacaziifne medica.
I°QUADRIMESTRE

MARTEDI dal 18/10/11 al 31/01/12 dalle ore 9.55 alle ore 11.40
per la durata di 13 lezioni claskeB
dalle ore 11.50 alle ore 13.40
classéa™"A
classel"G
MERCOLEDI dal 19/10/11 al 25/01/12 dalle ore 10.50 alle ore 12.45
per la durata di 13 lezioni classeC

I°’QUADRIMESTRE

MARTEDI dal 07/02/12 al 15/05/12 dalle ore 9.55 alle ore 11.40
per la durata di 13 lezioni claskd
dalle ore 11.50 alle ore 13.40
classé” D
MERCOLEDI’ dal 01/02/12 al 08/05/2012 dalle ore 11.50 alle ore 13 40
per la durata di 13 lezioni clas$éer

Nel giorno indicato i ragazzi dovranno portare torrente per la piscina che é costituito da:

- costume

- scarpe da piscina

- tavola o cuscinetto gonfiabile (facoltativo)

- asciugamano/salviettone o accappatoio

- cuffia

Ricordo che, durante il corso di nuoto, i ragamo tenuti al rispetto delle regole di comportaimeia previste
dall'lstituto per il proficuo e sereno svolgimemibtutte le attivita didattiche.

Si allega alla presente, una dichiarazione da remede controfirmata dal Genitore.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof.ssa Luigia Claudia GERA)
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lo sottoscritto genitore

dell’alunno requéntante la classe
DICHIARO che,

/__| ilfiglio non é affetto da alcuna patologiecontrasto con l'attivita di nuoto

/___I il figlio soffre di patologie per le quaiprevista la certificazione medica .(vedi allepjata
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