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Circ. 331      del      19/02/2019 Agli studenti Ai genitori degli studenti Agli insegnanti  Ai responsabili di indirizzo   Oggetto: campionati studenteschi di basket 3:3 - categoria allievi   Gli alunni in elenco sono convocati per disputare la partite dei campionati studenteschi di basket 3:3, categoria allievi. La partenza è fissata per le ore   8.00 del giorno lunedì 25 febbraio 2019 davanti la scuola. I ragazzi si recheranno alla palestra dell’ISIS Facchinetti di Castellanza (via Azimonti 5 plesso IPSIA). Saranno accompagnati dai professori Garbuzzi e Ferro con il pulmino della scuola e auto propria. Al termine del torneo i ragazzi, una volta arrivati a scuola, potranno rientrare a casa. (Ad esclusione di coloro che hanno lezione al pomeriggio) NB È NECESSARIO COMPILARE, FAR FIRMARE L’AUTORIZZAZIONE ALLA FAMIGLIA, E RICONSEGNARLA IL GIORNO DELLA GARA PRIMA DELLA PARTENZA. OGNI ALUNNO DOVRA’ PORTARE CON SÉ LA CARTA DI IDENTITA’ o fotocopia della stessa. (È OBBLIGATORIA PER IL RICONOSCIMENTO), PANTALONCINI CALZE E SCARPE. La coordinatrice di scienze motorie Roberta Garbuzzi              Il Dirigente Scolastico                                                                                                                                                                                Marina Bianchi  1 SCAMPINI C. 1AP  2 VOTINOV M. 1AP  3 BALLACE J. 2BP  4 GUIOTTO A. 2CP  5 VACCA C. 2CP  6 MAGGIOLO S. 3APD  7 MAGGIOLO P. 3APE  8 BARBATI D. 3BPE  9 PALMAS R. 3BPE  10 MONTOLI R. 3CT  
� IO SOTTOSCRITTO…………………………………………………..…..GENITORE DELL’ALUNNO…………………………………………………………….. 
FREQUENTANTE LA CLASSE ……………………… AUTORIZZO MIO FIGLIO A PARTECIPARE AI CAMPIONATI STUDENTESCHI 
DI BASKET DEL 25 FEBBRAIO 2019 A CASTELLANZA, COME DA CIRCOLARE PUBBLICATA  
  DATA ……………………………….  FIRMA ………………………………………………………………………………. 


