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Verona, 20 ottobre 2016     








Circ. 87

             AGLI STUDENTI
AI GENITORI
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Oggetto : progetto “Sport in rete”

ATTIVITA’ MOTORIO-SPORTIVE RIVOLTE AGLI ALUNNI 

L’Istituto Sanmicheli propone alcune attività motorio-sportive in collaborazione con le seguenti scuole: Angeli,  Messedaglia, Maffei, Fracastoro e Pindemonte.

Il progetto, realizzato con la supervisione tecnica del C.U.S. Verona, ha la finalità di offrire agli studenti l’opportunità di praticare alcune attività sportive, e di favorire il benessere ed un sano stile di vita.

I corsi, rivolti principalmente a chi non pratica già attività sportiva a livello agonistico, saranno suddivisi in moduli e organizzati secondo il prospetto seguente.
1^MODULO: DAL 7 NOVEMBRE AL 29 GENNAIO
PALLAVOLO MISTA Sono previsti due corsi in diversi orari:
	lunedì
	17,15 – 18,45
	Palestra  ”Liceo Angeli” via C.Battisti 8



	mercoledì
	14,30 – 16,00
	Palestra “Liceo  Messedaglia” via Bertoni




FITNESS (zumba  – gag - cross-cardio – circuit-training ) Sono previsti due corsi in diversi orari:
	martedì
	14,45 – 15,45
	Palestra”Sanmicheli” sede piazza Bernardi



	venerdì
	16,15 – 17,15
	Palestra”Liceo Angeli” via C.Battisti 8




RUGBY A 7 MISTO
	mercoledì
	14,30 – 16,30
	Campo “Gavagnin” via Montorio 112


· I corsi saranno attivati con un minimo di 15 partecipanti al costo di 15 euro ciascuno per un totale di 10 lezioni
· Versamento della quota tramite bonifico bancario .IT35K0200811704000014966586 CUS VERONA-
              causale: nome cognome, scuola, classe, corso che si intende frequentare, sede del corso
· E’ obbligatorio il certificato medico
· La frequenza ad almeno l’80% delle lezioni del corso scelto darà accesso al credito formativo per gli alunni del triennio
· Per le iscrizioni e per la richiesta del certificato medico rilasciato gratuitamente ritirare i moduli presso il docente referente del progetto e riconsegnarli compilati unitamente al tagliando in calce.

Sede: prof.ssa   Donatella   Maschio                                  Succursale: prof.ssa Chiara Adami

La DS Lina Pellegatta
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il sottoscritto ……………………………….genitore di………………………………classe…………
autorizza il proprio figlio/a a partecipare al corso di……………………………………….
nella palestra……………………………………….

Data………………………….                                          
                                                                                                       Firma
                                                                                 …………………………………………
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