AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Roma, /i ...,

OGGETTO: Dichiarazione di consenso ed autorizzazione a.s. 2017-18.
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padre/madre/tutore dello/a studente/SSa. ........ouiiiiiii i e
frequentante nel corrente anno scolastico 1a Classe ..........oovviiiiiiiiiiii i
considerati gli obiettivi didattico-formativi della programmazione di scienze motorie, riferiti nello
specifico al miglioramento delle capacita condizionali, autorizza il/lla  proprio/a
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a praticare con il docente di scienze motorie, in presenza di condizioni climatiche favorevoli, da
settembre 2017 a giugno 2018, 1’ora di lezione presso la pista ciclabile del Lungotevere, il parco di
Castel S. Angelo pista di pattinaggio (dicembre - marzo), i giardini di piazza Cavour.

Lo studente dovra osservare in modo prescrittivo il Regolamento di Istituto sulla vigilanza e le

disposizioni impartite dal docente.
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