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Circ. n. 234                   Vigevano, 8 aprile 2024 

Scuola Secondaria di I grado “G. Robecchi” 

Agli alunni 

Ai genitori 

Al DSGA 

Atti  

Sito web  

 

Oggetto: Riattivazione centro sportivo scolastico pomeridiano 

 

Si comunica che a partire da venerdì 12 aprile e fino al 31 maggio compreso, con la seguente 

scansione oraria  

➢ 14:30 - 15:15: classi prime  

➢ 15:15 - 16:00: classi seconde e terze,  

riprenderà (solo nei giorni di Venerdì) il CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO per la preparazione dei 

giochi sportivi studenteschi, finali provinciali di atletica leggera (solo classi seconde e terze). 

Le attività si svolgeranno all’interno della palestra della scuola (Pala Bonomi) o nel giardino 

retrostante (condizioni meteo permettendo). 

Gli alunni potranno partecipare in forma libera o su invito dell’insegnante presentando copia 

dell’autorizzazione firmata e certificato medico valido (se non ancora consegnato). 

Nel caso di assenza dovrà essere presentata regolare giustificazione. 

Distinti saluti. 

Gli insegnanti di Educazione Fisica 

Prof. Devis Barbin  
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Prof. Andrea Sozzani 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO, 

Dott.ssa Giovanna Montagna (*) 

(*) Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento 

cartaceo e la firma autografa. 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ genitore dell’alunno/a 

______________________________________________della classe ____sez. _____, 

Scuola Secondaria di Primo Grado “G. Robecchi” 

AUTORIZZA  

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO, tenuto dagli insegnanti di 

Ed. Fisica, secondo il calendario seguente:  

da venerdì 12 aprile e per tutti i seguenti venerdì fino al 31 maggio (compreso) 

➢ dalle ore 14.30 alle ore 15:15 (classi prime)  

➢ dalle 15:15 alle ore 16:00 (classi seconde e terze). 

 

L’attività si svolgerà all’interno della palestra della scuola o nel giardino retrostante. 

Per partecipare è indispensabile il certificato medico.  

 

Vigevano, ___________________     Firma del genitore ___________________________________ 

 

 
✂-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  


