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Prot.  n.  5561 /C.32     San Felice s/Panaro   20 ottobre 2016 
       Ai genitori degli alunni classi 2^ e 3^ 
       Istituto Comprensivo 
       Sede “Pascoli” 
Oggetto: CORSO di NUOTO 
 

Si informano i genitori che anche quest’anno viene proposto agli alunni un corso di nuoto presso la piscina di San 

Felice. Detto corso, della durata di 6 lezioni – una alla settimana tra gennaio e febbraio, prevede una spesa di 

27,00 euro. Il pagamento, PER CHI INTENDE PARTECIPARE, deve essere effettuato in Banca,  sul conto corrente 

bancario del nostro Istituto Comprensivo       –         SOLO da GENNAIO 2017:  

- presso la Banca Monte dei Paschi di Siena, in via Mazzini a San Felice s/P 

- o presso altro Istituto Bancario indicando il seguente codice IBAN:  IT52Z0103066980000010182869 

Le lezioni, che si svolgeranno durante le ore di educazione fisica, saranno a cura dell’insegnante della classe e di 

istruttori diplomati. L’attività è inserita nel POF, è approvata dai rispettivi Consigli di Classe ed è parte integrante 

del programma. I genitori degli alunni che per problemi particolari non aderiranno sono pregati di contattare 

direttamente i rispettivi insegnanti che provvederanno all’organizzazione di attività alternative e/o lezioni 

teoriche in spazi adiacenti la piscina.   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

             Maria Paola Maini 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -     
 (restituire al docente di educazione fisica) - SONDAGGIO 
 
Il/la sottoscritt__ ............................................................................................................................................. 

genitore dell’alunn__ ....................................................................................... classe .................................... 

scuola sede .......................................................................................... (indicare se Pascoli o Gozzi),  avendo 

ricevuto la comunicazione protocollo n. 5561/c.32 del26/10, DICHIARA che 

 E’ INTERESSATO al corso di nuoto proposto dall’Istituto 

 NON E’ INTERESSATO al corso di nuoto proposto dall’Istituto 

 

Data  ............................................................................................................... 

Firma  ............................................................................................................... 
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Prot.  n.  5561 /C.32     San Felice s/Panaro   20 ottobre 2016  
       Ai genitori degli alunni classi 2^ e 3^ 
       Istituto Comprensivo 
       Sede “Gozzi” 
Oggetto: CORSO di NUOTO 
 

Si informano i genitori che anche quest’anno viene proposto agli alunni un corso di nuoto presso la piscina di San 

Felice. Detto corso, della durata di 6 lezioni – una alla settimana tra gennaio e febbraio, prevede una spesa di 

27,00 euro per il corso e 12,00 euro per il trasporto.  

Il pagamento, – solo del corso (27 euro) – PER CHI INTENDE PARTECIPARE, deve essere effettuato in Banca,  sul 

conto corrente bancario del nostro Istituto Comprensivo       –   SOLO DA GENNAIO 2017: 

presso la Banca Monte dei Paschi di Siena, in via Mazzini a San Felice s/P 

presso altro Istituto Bancario indicando il seguente codice IBAN:   IT52Z0103066980000010182869 

Le lezioni, che si svolgeranno durante le ore di educazione fisica, saranno a cura dell’insegnante della classe e di 

istruttori diplomati. L’attività è inserita nel POF, è approvata dai rispettivi Consigli di Classe ed è parte integrante 

del programma. I genitori degli alunni che per problemi particolari non aderiranno sono pregati di contattare 

direttamente i rispettivi insegnanti che provvederanno all’organizzazione di attività alternative e/o lezioni 

teoriche in spazi adiacenti la piscina.   

       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

             Maria Paola Maini 

 

 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 (restituire al docente di educazione fisica) - SONDAGGIO 
 
Il/la sottoscritt__ ............................................................................................................................................. 

genitore dell’alunn__ ....................................................................................... classe .................................... 

scuola sede .......................................................................................... (indicare se Pascoli o Gozzi),  avendo 

ricevuto la comunicazione protocollo n. 5561/c.32 del26/10, DICHIARA che 

 E’ INTERESSATO al corso di nuoto proposto dall’Istituto 

 NON E’ INTERESSATO al corso di nuoto proposto dall’Istituto 

 

Data  ............................................................................................................... 

Firma  ............................................................................................................... 
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