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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA N. 230 M  

Pubblicazione sul sito web in data 17/01/2020 

Alla cortese attenzione 

degli alunni  

dei docenti 

del personale ATA 

del Direttore DSGA 

Oggetto: Ginnastica artistica/ corpo libero e piccoli attrezzi 

 

Si comunica che, a partire venerdì 7 febbraio p.v. e con cadenza settimanale avrà inizio il corso di 

ginnastica artistica tenuto dalla professoressa Alessandra Mazzatosta. 

  

 Le lezioni avranno luogo presso la Palestra Marchi e si terranno dalle ore 14:30 alle ore 16:00, 

con cadenza settimanale, il venerdì: 07/14/21/28 febbraio, 06/13/20/27 marzo, salvo variazioni 

che saranno tempestivamente comunicate agli studenti. 

 

Si richiede agli studenti/esse interessati l’iscrizione al corso entro e non oltre mercoledì 22 

gennaio 2020.  

 

Affinché il corso possa essere attivato saranno necessarie almeno 15 iscrizioni  . 

 

 I rappresentanti degli studenti di ogni classe possono raccogliere le preiscrizioni e la relativa 

autorizzazione dei genitori alla frequenza e consegnarle alla professoressa Mazzatosta.  

  

E’ obbligatoria la certificazione medica alla pratica motoria non agonistica.  

 

Gli studenti che sono in possesso di certificazione medica alla pratica motoria agonistica potranno 

consegnare una fotocopia del documento in loro possesso. 

 

Pescia,lì  17/01/2020 

 

 

 Dirigente scolastico 

 Prof. ssa Anna Paola Migliorini 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 

3, comma 2 del D.Lgs. 39/1993) 

 

 



Il/la sottoscritto/a-

_______________________________________________________________________________ 

 

Genitoredell’alunno/a_______________________________________________classe__________ 

 

Autorizza 

Il/La proprio/a  figlio/a   a partecipare al corso di ginnastica artistica che si terrà presso l’Istituto 

Marchi nelle date sopra indicate. 

 

_____________________,lì____________                                                          firma 

 

____________________________ 


