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Alla Dirigente Scolastica
dell’Istituto Alberghiero “A. Sonzogni”

Oggetto: Autorizzazione per lezioni esterne di Scienze Motorie nell’ambito dell’orario curricolare -STUDENTI MAGGIORENNI
Il/La sottoscritto/a: _______________________________________
nato/a a _____________________ il ___ / ___ / ______
frequentante la classe ________ sezione ________
AUTORIZZA
lo svolgimento delle lezioni di Scienze Motorie e Discipline Sportive al di fuori dell’Istituto, nell’ambito dell’orario curricolare, come previsto dalla programmazione didattica e in funzione delle condizioni meteorologiche. Le attività potranno svolgersi presso le seguenti strutture/luoghi esterni:
· CENTRO SPORTIVO SALETTI – Via Case Sparse Saletti, Nembro
· CAMPO PUBBLICO – Via Provinciale 45, Viana
· PERCORSO VITA – tra via Bellini e Lonno
· Attività motoria lungo la pista ciclabile della Valle Seriana fino a:
 • Parco “Oasi Verde” di Cene
 • Parco degli Alpini di Pradalunga
 • Parco Montecchio di Alzano Lombardo
 • Parco “Rotondo” di Nembro
Modalità di spostamento: a piedi, sotto la sorveglianza degli insegnanti.
DICHIARA INOLTRE
· di essere a conoscenza che eventuali condizioni di salute che richiedono accorgimenti particolari o precauzioni devono essere tempestivamente comunicate al docente di Scienze Motorie;
· di essere informato/a che, per studenti con protocollo di somministrazione farmaci, il docente – se disponibile – porterà con sé il farmaco salvavita depositato a scuola, secondo quanto previsto dal protocollo. In assenza del somministratore, la classe non potrà lasciare l’Istituto.
La presente autorizzazione ha validità per l’intero corso di studi e per tutte le attività motorie svolte al di fuori della recinzione scolastica (resta inteso che il/la sottoscrittore/trice ha facoltà di revocare o modificare in qualsiasi momento la presente autorizzazione tramite comunicazione scritta all’indirizzo email istituzionale della scuola BGRH020009@istruzione.it )
Firma dello studente maggiorenne: _________________________

Data: ___ / ___ / 20___
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