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UFFICIO EDUCAZIONE MOTORIA, FISICA E SPORTIVA

Via Ponte della Maddalena, 55 – 80142 Napoli

Tel. 0815576360-405 – Fax 0815576406

www.educazionefisicanapoli.it – e-mail edu.fis.na@istruzione.it 
Avviamento Pratica Sportiva  SENZA ADESIONE ai G.S.S. 2012/2013 
Prot. n° ___________


                                                          data ​​​​​______________

	Scuola
	

	Indirizzo
	

	COMUNE
	
	n° tel.
	

	n° fax
	
	e-mail
	

	POPOLAZIONE SCOLASTICA
	

	NUMERO COMPLESSIVO DI DOCENTI DI EDUCAZIONE FISICA DELLA SCUOLA
	


DICHIARA CHE 

· con Delibera del Collegio dei Docenti n° __________ del ____________, e del  Consiglio di Istituto n° _________ del ______________, ha inserito nel proprio POF  l’Avviamento alla Pratica Sportiva SENZA ADESIONE ai G.S.S. ; 

· Si impegna ad ospitare, su richiesta dalle competenti Commissioni Organizzatrici, le gare compatibili con i propri impianti;
· I docenti di seguito indicati cureranno la relativa preparazione degli alunni.
· REFERENTE A.S.S. prof._______________________________ tel./cell. ______________
	   COGNOME  E  NOME
	POSIZIONE  GIURIDICA
	TEL. / E-MAIL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	NUMERO COMPLESSIVO DEGLI STUDENTI ISCRITTI AI GSS
	


IL NUMERO DEGLI STUDENTI ISCRITTI VA INDICATO ANCHE AI FINI ASSICURATIVI. 

EVENTUALI VARIAZIONI DEL NUMERO DICHIARATO VANNO COMUNICATE ALL’UFFICIO SCOLASTICO TERRITORIALE COMPETENTE. PRESSO GLI UFFICI DELLA SCUOLA DEVE ESSERE DEPOSITATO L’ELENCO NOMINATIVO DI TUTTI I PARTECIPANTI (STUDENTI, DOCENTI E ACCOMPAGNATORI ) AI G.S.S.
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Firmato


Il Dirigente Scolastico





Timbro Istituzione








GB/EF
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