* * %

* g K

UNIONE EUROPEA

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE "ANGELO SECCHI”
Via Makallé,14 - 42124 REGGIO NELL’EMILIA (RE)

Tel 0522/518555 Fax 0522/516643

Codice fiscale 91180540352 — Codice UNIVOCO UFUX3I

sito: http

://www.itgsecchi-re.gov.it

e-mail: reis01700g@istruzione.it - reis01700g@pec.istruzione.it

o FONDI
S/ TRUTTURALI
EUROPEI

Ministero dell'Istruzione, dell'Universita e della Ricerca
Dip: per la Prog i e la Gestione delle
Risorse Umane, Finanziarie e Strumentali

Direzione Generale per intervent! in materia di Edilizia
Scolastica, per la gestione dei Fondi Strutturali per
['Istruzione e per I'Innovazione Digitale

Ufficio IV

014-2020

‘:Z",'.|”§g

MIUR

Circolare n. 55
Reggio Emilia, 26/11/2019

Ai genitori

Agli studenti

Al personale A.T.A.
Ai docenti

Oggetto: CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO. Calendario delle attivita di Dicembre.

Si comunica che nei prossimi giorni avra inizio, presso la palestra dell’llS A.SECCHI, I'attivita del “CENTRO

SPORTIVO SCOLASTICO” che si svolgera come da calendario di seguito riportato (presente anche in agenda

del registro elettronico). Tale attivita, tenuta dal prof. Scolari, permettera lo svolgimento di allenamenti e

tornei interni di alcune discipline curricolari, nonché la preparazione delle gare dei campionati studenteschi

e delle relative rappresentative d’Istituto. Per ulteriori informazioni rivolgersi al docente di Scienze Motorie.

e Venerdi 6 Dicembre dalle 14.00 alle 16.00: Torneo di pallavolo interno del biennio classi 1°-2°
o Mercoledi 11 Dicembre dalle 14.00 alle 16.00: Torneo di pallavolo interno del triennio classi 3°-4°-5°

o Mercoledi 18 Dicembre dalle 14.00 alle 16.00: Fasi finali del Torneo di pallavolo interno del biennio

classi 1°-2°

o Venerdi 20 Dicembre dalle 14.00 alle 16.00: Fasi finali del Torneo di pallavolo interno del triennio classi

30_40_50

Per poter partecipare occorre presentare_la seguente documentazione:

v' Autorizzazione dei genitori;
v'  Copia del Certificato medico per I’attivita sportiva agonistica/non agonistica/libretto verde dello
sportivo rilasciato dal medico di famiglia_ in corso di validita (annuale).

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Beatrice Menozzi

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell'art. 3, comma 2,del D.Lgs. 39/1993
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frequentante la classe


http://www.itgsecchi-re.gov.it/
mailto:reis01700g@pec.istruzione.it

