Al Dirigente Scolastico
LLS. “L. Galvani” Milano

AUTORIZZAZIONE ATLETICA LEGGERA BIENNIO E TRIENNIO a.5.2023-2024
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Autorizzo mio figlio/a a partecipare all'uscita didattica per le gare d'Istituto di Atletica Leggera che si

svolgeranno il giorno 20/03/2024 presso il campo Pro Patria, Viale Sarca 205 - Milano

E obbligatoria la partecipazione a n. 2 gare a scelta fra salto in alto, salto in lungo, 100 m. e 1000 m
Barrare le due n. 2 gare scelte:

o 100m.

o saltoin lungo
o salto alto

o 1000 m.

RITROVO: ore 8:15 presso il campo dove verra fatto I'appello.

Al termine delle attivita gli alunni rientreranno autonomamente alle proprie abitazioni.

Costo indicativo di partecipazione a studente 5 Euro (da definire in base al numero di partecipanti).
Le indicazioni per effettuare il pagamento verranno date successivamente.

N.B. Materiale necessario: abbigliamento e calzature sportive adeguate, anche in caso di maltempo.
Docenti accompagnatori: docenti di Scienze Motorie e docenti individuati.

- Dichiaro che mio figlio & in possesso di certificato medico per I'attivita sportiva non agonistica
in corso di validita e che lo consegnera al proprio docente di Scienze Motorle.

- Dichiaro sotto la mia personale responsabilita che non sussistono pareri contrari da parte

di altra persona che esercita la legittima responsabilita genitoriale nel confrontl del/la

figlio/a in relazione alla presente autorizzazione,
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