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Ai genitori 
Ai Docenti della Scuola Primaria e SSIG

 

OGGETTO:  Errata corrige Attività sportiva KARATE a.s. 2024/2025

Si  specifica  che  la  pratica  del  karate  con  l’Associazione  Tomari-te  del  maestro  Carlo  Tofani  che  si  svolgerà 
settimanalmente, sarà per gli alunni delle classi terze, quarte, quinte della scuola primaria e per le classi prime della  
SSIG, unicamente nell’orario 16:10-17:10.

Per la partecipazione alle attività sportive la quota prevista è di euro 15 mensili più il pagamento di euro 10 per  
l’iscrizione-assicurazione. Si ricorda che è obbligatorio presentare già alla prima lezione il certificato medico-sportivo 
non agonistico da consegnare direttamente all’istruttore.

Le attività  avranno inizio  lunedì  4  novembre,  secondo calendario  e  per  permettere una scelta  più  consapevole 
dell’attività sportiva, la prima lezione sarà di prova e gratuita.  

Di seguito specchietto orario aggiornato:

Attività sportiva Plesso A. Toscanini Plesso E. Morante

Karate Martedì 

16.10/17.10

Giovedì

16.10/17.10

Multisport

(basket, handball, minivolley)

Venerdì

16.10/17.10; 17.10/18.10

Mercoledì

16.10/17.10; 17.10/18.10

Chiunque  fosse  interessato  alla  partecipazione  al  corso  dovrà  compilare  il  modulo  allegato  e  restituirlo  alle 
insegnanti TASSATIVAMENTE ENTRO VENERDI’ 18 OTTOBRE al fine di consentire l’organizzazione e l’attivazione dei  
corsi stessi. 
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Compilare e riconsegnare alle insegnanti di classe 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a ___________________________________________________________________

Classe____ Sez____  Plesso_____________________________________________________________

chiede che il proprio figlio possa partecipare al corso di 

□ Multisport  □ Karate

Aprilia, 7-10-2024   

Genitore___________________________

Le referenti per i progetti esterni 

 Simona Terrenzi/Olga Ferrazzo

                                                                                                                       
LA DIRIGENTE SCOLASTICA

 Prof.ssa Rinaldo Antonella
Firma autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.L.gs n.39/1993


