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AVVISO AI SIGG. GENITORI DELLA SCUOLA PRIMARIA (PLESSI MARCONI, MISENO, BAIA)

 

Modulo PON Estate 

“NUOTO E SCOPERTE 1 SCUOLA PRIMARIA”

 

 

L’ I.C. “1° Paolo di Tarso“ ha organizzato per il prossimo giugno/luglio 2022 un corso di 

l’Associazione “Foglie d’Argento

ripartiti tra i tre plessi della Scuola Primaria “Marconi”, “Miseno”, “Baia”.

capienza della struttura e la vigilanza in 

fase, rivolto esclusivamente ai bambini

abbiamo partecipato già a simili corsi di nuoto. 

sorteggio tra i partecipanti di ciascun plesso

in caso di rinunce. 

 

 
Segue domanda di partecipazione
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AVVISO AI SIGG. GENITORI DELLA SCUOLA PRIMARIA (PLESSI MARCONI, MISENO, BAIA)

Modulo PON Estate 2022 - – AVVISO MIUR 33956/18.05.2022

 

“NUOTO E SCOPERTE 1 SCUOLA PRIMARIA” 

organizzato per il prossimo giugno/luglio 2022 un corso di 

Foglie d’Argento”, il numero massimo ammissibile dei partecipanti 

ripartiti tra i tre plessi della Scuola Primaria “Marconi”, “Miseno”, “Baia”.

ella struttura e la vigilanza in acqua richiesta agli operatori. Il corso 

ai bambini della quinta elementare che sappiano già nuotare o 

a simili corsi di nuoto.  In caso di domande eccedenti, 

sorteggio tra i partecipanti di ciascun plesso, che verranno comunque inseriti in una graduatoria 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

( prof. Francesco Gentile ) 

Firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 del D.Lgs. 3

Segue domanda di partecipazione 

 

 

tel. 081 18514424 

tel. 081 8549784/081 8040240 | Codice Fiscale: 96029300637 |  

www.icpaoloditarso.gov.it 

AVVISO AI SIGG. GENITORI DELLA SCUOLA PRIMARIA (PLESSI MARCONI, MISENO, BAIA) 

AVVISO MIUR 33956/18.05.2022 

organizzato per il prossimo giugno/luglio 2022 un corso di nuoto con 

dei partecipanti è di n°24 

ripartiti tra i tre plessi della Scuola Primaria “Marconi”, “Miseno”, “Baia”.  Considerata la 

l corso sarà, in questa 

della quinta elementare che sappiano già nuotare o che 

cedenti, si effettuerà un 

che verranno comunque inseriti in una graduatoria 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO    
( prof. Francesco Gentile )   

Firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 del D.Lgs. 39/1993   
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RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 

MODULO “TRAGUARDI CONDIVISI, ESPERIENZE IN GRUPPO

 
 

Il sottoscritto__________________________________________________________

nato il _____________________        a________________

studente della classe…………sez. ……… 

residente a ___________________________in

telefono ___________________________________

CODICE FISCALE___________________________________________________

 

Di partecipare al percorso formativo di seguito specificato nel progetto 

SCOPERTE 1 SCUOLA PRIMARIA”

Autorizzazione dei genitori alla richiesta da parte di minore

Il sottoscritto 

genitore/tutore___________________________

nato a ______________________________________________ il _____________

residente a ______________________________ in 

tel. ______________ cellulare _________________  email: _________________________

 

 SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE IL PROPRIO FIGLIO SA NUOTARE E HA PARTECIPATO A 
 
 CORSI DI NUOTO  
 

 

autorizza il proprio figlio a partecipare 
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RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO “NUOTO E SCOPERTE 1 SCUOLA PRIMARIA”

TRAGUARDI CONDIVISI, ESPERIENZE IN GRUPPO” 

sottoscritto__________________________________________________________

nato il _____________________        a________________    Prov._________) 

……… dell’I.C “1° Paolo di Tarso” 

______________inVia________________________n.____CAP_____________

telefono ___________________________________ 

CODICE FISCALE___________________________________________________ 

CHIEDE 

Di partecipare al percorso formativo di seguito specificato nel progetto PON “NUOTO E 

” 

Autorizzazione dei genitori alla richiesta da parte di minore: 

genitore/tutore______________________________________________________ 

nato a ______________________________________________ il ______________________

residente a ______________________________ in via ________________________ n.

tel. ______________ cellulare _________________  email: _________________________

DICHIARA 
 

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE IL PROPRIO FIGLIO SA NUOTARE E HA PARTECIPATO A 

il proprio figlio a partecipare  

FIRMA DEL GENITORE
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AL PROGETTO “NUOTO E SCOPERTE 1 SCUOLA PRIMARIA” 

sottoscritto__________________________________________________________ 

____CAP_____________ 

NUOTO E 

_________ 

via ________________________ n._____  

tel. ______________ cellulare _________________  email: _________________________ 

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE IL PROPRIO FIGLIO SA NUOTARE E HA PARTECIPATO A  

FIRMA DEL GENITORE 


