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Ai docenti

Agli studenti e Ai genitori
Classi terze-quarte-quinte
Scuola primaria “"N. Sauro” - Maerne

Oggetto: progetto “"Racchette in classe”

Gentili genitori,

con la presente comunichiamo che la Scuola ha aderito al progetto “"Racchette in classe” che ha il
riconoscimento dal Coni e dal MIUR (nota ministeriale n. 0008195-09/11/2016) quale attivita
progettuale valida per I'anno scolastico 2016-'17.

Il Progetto si articolera sia in ambito curricolare, con 6 lezioni, che extra-curricolare, con 4 lezioni, per
un totale di 10 lezioni didattiche.

E’ importante ricordare che tutti i bambini partecipanti al progetto dovranno essere tesserati dalla
societa sportiva con la tessera non agonistica, per usufruire della copertura assicurativa e il contributo
della federazione Italiana Tennis per le lezioni che si terranno presso il circolo “International tennis team
asd”.

Il tesseramento & gratuito. A conclusione di tale attivita, una rappresentativa per istituto delle classi
partecipanti al progetto (un alunno e un’ alunna) che risulteranno rispettivamente vincenti nell’'ambito
delle prove di “Mini-Tennis e Badminton” parteciperanno alla Festa Finale Nazionale che si svolgera il 9-
10 maggio 2017 in concomitanza degli internazionali BNL d’Italia di tennis.

Le attivita inizieranno nel mese di febbraio.

La scuola deve inviare alla federazione tennis, circolo International tennis team presso il Golf Club Ca’
della nave di Martellago, i dati anagrafici comprensivi di codice fiscale dei minori. I genitori dovranno
presentare certificato medico pediatrico per attivita sportive non agonistiche; si specifica che il certificato
NON & a pagamento perché trattasi di attivita di eventi sportivi scolastici.

I genitori delle classi interessate avranno cura di firmare per autorizzazione o non autorizzazione la
presente informativa.

La Dirigente scolastica
Monica Cuzzolin
(firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell‘art.352 D.Lgs. 39/1993)
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la scuola a fornire i dati necessari al tesseramento gratuito alla federazione tennis.

Firma del genitore
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