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Prot. n. vedi segnatura

Circolare n. 200 Roma, 8 gennaio 2026

ALLE STUDENTESSE E AGLI STUDENTI
Al GENITORI
AL PERSONALE TUTTO
AL DSGA
AL RE/SITO WEB

OGGETTO: ALLENAMENTI GRUPPO SPORTIVO BASKET E CHEER LEADERS -
EVENTO “ROMA SCHOOL CUP”

Si comunica chgiovedi 6 febbraioil nostro Istituto partecipera all’evento sportivoma School
Cup con la squadra di Basket e il Gruppo Cheerleads.
Gli studenti e le studentesse interessati a padeeisono invitati:

- acomunicare la propria adesione inviando una aflaiprof.ssa Raschilla al seguente indirizzo
mail carla.raschilla@crocealeramo.edu.it

- a presentarsi pressopalestra della sede centrale dell'istituto in vialBardanzellu n.07per il
primo incontro di allenamento, che si svolgera colescritto a seqguire:

VENERDI 9 GENNAIO 2026

Gruppo Cheerleaders Allenamento del gruppo Cheerleaders che suppdeaesquadra
dalle orel3:00alle ore14:00 | di Basket durante I'evento. L'attivitd & aperta lmad altri/e
studenti/studentesse dBénnio interessati.

Gruppo Basket Primo incontro del Gruppo Sportivo di Basket firahto alla
dalle orel4:00alle ore1l5:00 | preparazione della squadra che rappresentera tutts
all'evento del6 febbraio.

Nel corso degli incontri verra definitodhlendario dei successivi allenamenti

Siricorda che, per la partecipazione alle attj\@tabbligatorio consegnare:
- il modulo di autorizzazione allegatpdebitamente compilato e firmato dai genitori/tijto
« certificato medico in corso di validita

Un caro saluto

La Referente del Gruppo Sportivo
prof.ssa Carla Raschilla LA DIRIGENTE SCOLASTICA

STEFANIA FORTE
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sislisart.3 c.2. del DIgs 39/1993
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MODULO AUTORIZZAZIONE ALLENAMENTO BASKET

Al Dirigente Scolastico
dell'l.l.S. Croce Aleramo

Oggetto: Autorizzazione alla partecipazione al Grupo sportivo di Basket

[l/La sottoscritto/a genitore/tutore legale
dell’alunno/a quémtante la
classe sez.

AUTORIZZA

la partecipazione del/della proprio/a figlio/a allenamento di Basket che si svolgera
presso la sede di viale B. Bardanzellu 7 dellistitCroce Aleramo dalle ore 14:00 alle
ore 15:00 il giorno 09 gennaio2026.

Luogo e data

Firma del genitore/tutore
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MODULO AUTORIZZAZIONE GRUPPO CHEERLEADERS

Al Dirigente Scolastico
dell'l.l.S. Croce Aleramo

Oggetto: Autorizzazione alla partecipazione al Grupo CHEERLEADERS

[l/La sottoscritto/a genitore/tutore legale
dell’alunno/a guémtante la
classe sez.

AUTORIZZA

la partecipazione del/della proprio/a figlio/a allénamento del gruppo Cheerleaders
che si svolgera presso la sede di viale B. Bardanzedell'lstituto Croce Aleramo
dalle ore 13:00 alle ore 14,00 il giorno 09 geng@apk6.

Luogo e data

Firma del genitore/tutore



