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Ai genitori degli alunni/e
della scuola Secondaria di Maerne
in indirizzo:

Oggetto: Partecipazione di una rappresentativa scolastica al 16° Trofeo * Amico Sport ”
Volley misto (Torneo tra scuole secondarie di 1° grado del comprensorio del Miranese)

La nostra scuola ha aderito anche quest’anno alla manifestazione in oggetto, la quale vede il
coinvolgimento di sette istituti del nostro territorio. Il torneo si svolgera al Palazzetto dello Sport di
Noale, in giornata unica, MARTEDI" 12 MARZO dalle ore 14,30 alle ore 19,00 circa.

Per tale occasione il prof. Levorato ha invitato i 18 alunni/e distintisi nel torneo di istituto di
pallavolo a dare la propria disponibilita a far parte della rappresentativa di istituto e cosi pure a
partecipare alle attivita di preparazio-ne tecnica; ci saranno infatti tre allenamenti pomeridiani, dalle
ore 15.00 alle ore 16,40, nei giorni di mercoledi 20 febbraio, mercoledi 27 febbraio e mercoledi 6
marzo. Il tutto presso la palestra della scuola e con il loro insegnante.

Tutto il percorso descritto (allenamenti e torneo) sono coperti da assicurazione scolastica e
gratuiti. Per il trasferimento a Noale, il giorno 12 marzo, sara necessaria la collaborazione dei genitori
(automobili) in quanto non & previsto l'utilizzo di pullman privati e i mezzi pubblici non sono
compatibili con gli orari e la logistica del torneo.

Secondo il regolamento del torneo, i ragazzi partecipanti dovranno essere 12 (con possibili
limitati sforamenti): il docente ha perd esteso I'invito a un numero superiore di ragazzi nell’eventualita
che qualcuno possa trovarsi nell'impossibilita di partecipare a tutto il percorso previsto. Pertanto si
chiede ai genitori di valutare - insieme al/alla proprio/a figlio/a — se questa partecipazione & pienamente
compatibile con gli altri impegni dei ragazzi ed eventualmente di autorizzarla nel modulo posto a fine
pagina. Anche per questi incontri vale 'autorizzazione per |'uscita in autonomia prodotta dalle SS.LL. ad
inizio anno.

Trattandosi di iniziativa rientrante nel progetto scolastico di avviamento alla pratica
sportiva gli alunni partecipanti dovranno portare a scuola anche un certificato di idoneita, almeno alla
pratica sportiva non agonistica (anche di altra disciplina, se gia presente).

Il Dirigente scolastico
Prof.ssa Monica Cuzzolin

[1/12 SOTEOSCIItEO/@ ceveeeeeeeeeeeeee e genitore dell'alunno/a ...

classe ..... sez..... AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a partecipare al "16° Trofeo “ Amico Sport ” Volley
misto" e alle attivita di preparazione che si svolgeranno mercoledi 20/2, 27/2 e 6/3 dalle ore 15,00 alle ore 16,40
nota prot. 1554/6.6.d

Data Firma del genitore
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