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Circ. n. 42
Del 28/09/2023

Alle Famiglie

Ai Docenti

Scuola Secondaria di | grado
E p.c. al D.S.G.A.

Oggetto: Richiesta Adesione Progetto Studente Atleta

Si comunica che per aderire al Progetto Studente Atleta &€ necessario compilare il modulo allegato
alla presente e allegare:

e il certificato sportivo (pratica sportiva almeno quattro volte a settimana escluse partite e gare)
e calendario sportivo della stagione in corso
Si rende noto che al momento dell’esito della richiesta sara tempestivamente comunicato lo stesso

anche al consiglio di classe.

Si precisa che le richieste gia pervenute non potranno essere evase in quanto non conforme
perché incomplete della modulistica allegata.

Le richieste dovranno pervenire preferibilmente entro il 16 ottobre 2023 esclusivamente al seguente
indirizzo e-mail progetti@icmartarusso.it.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Laura Chianura
( firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3 ¢.2 D.Lgs.39/93)
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RICHIESTA PROGETTO STUDENTE ATLETA

Al Dirigente Scolastico
dell’lstituto Comprensivo Statale
‘Marta Russo’

Oggetto: RICHIESTA ADESIONE PROGETTO STUDENTE ATLETA

| sottoscritti genitori
dell’alunno/a iscritto per I'anno
scolastico / nella classe/sezione Scuola Secondaria di primo

grado O nel plesso di ALESSANDRINI [] VALLERANO []

sulla base dei documenti allegati alla presente richiesta:

* Certificato sportivo (pratica sportiva almeno quattro volte a settimana escluse partite e gare)
* Calendario sportivo della stagione in corso
CHIEDE
che il proprio figlio/a venga ammesso al PROGETTO STUDENTE ATLETA per poter usufruire dell’opportunita

di avere una programmazione personalizzata delle interrogazioni e verifiche scritte da parte del Consiglio di

Classe.
Roma,
FIRMA DEL PADRE
FIRMA DELLA MADRE
Il Dirigente Scolastico in data [] Autorizza

(Prof.ssa Chianura Laura)
[J  NON Autorizza

La suddetta richiesta deve essere inviata alla mail progetti@icmartarusso.it e sara evasa entro 5
giorni lavorativi. | richiedenti riceveranno una comunicazione scritta dalla segreteria con I’esito della
stessa.
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