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CIRC. N. 56 Trezzo sull’Adda, 31 ottobre 2018

Oggetto: Gruppo sportivo pomeridiano Corso di Acrosport.

Si comunica alle famiglie ed agli alunni che anche quest’anno riprende I'attivita
sportiva pomeridiana offerta dalla scuola. Visto il successo dello scorso anno, si ripropone
il corso di Acrosport condotto dal Prof. Ferre.

L’ Acrosport € una disciplina ginnico-artistica, nella quale si creano figure acrobatiche
di gruppo, piramidi umane, elementi in catena, per poi unirle in una coreografia con musica.

E’ un’attivita gratuita, aperta a tutti, nella quale la differente fisicita di ciascuno viene
sfruttata nella differenza dei ruoli all'interno del gruppo.

L’anno scorso, data la quantita di alunni iscritti (53 persone), si era divisa I'attivita su
due differenti giorni. Quest’anno non sara possibile, e si e pertanto deciso di effettuare due
corsi distinti a livello temporale: un primo corso che iniziera dal giorno 14 Novembre e
terminera il 20 di Febbraio, ed un secondo corso che iniziera il 27 Febbraio e terminera il 05
Giugno.

Entrambi i corsi si svolgeranno il Mercoledi, dalle ore 14:30 alle ore 16:30.

E’ necessario che gli allievi portino il pranzo al sacco.

Ogni corso, alla ultima lezione, prevedra l'esibizione di fronte ad amici e conoscenti
delle coreografie realizzate.

Dato l’alto numero di interessati, e volendo garantire un lavoro qualitativamente
buono a chi frequenta, il Professore si riserva di selezionare le richieste in virtu del
comportamento tenuto dagli allievi durante le lezioni curricolari. Si fa viva preghiera di
iscriversi se realmente interessati alla attivita proposta. Non si accetteranno piu di 24
persone per corso.

Al fine di organizzare al meglio la distribuzione e la gestione dell’attivita, si chiede
di compilare quanto segue, e di consegnarlo al Prof. Ferre entro e non oltre il giorno 07

Novembre.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Patrizia Santini

(1) Atto firmato digitalmente ai sensi della Legge 82/2005

(1) Documento informatico conservato all'interno del registro protocollo: AOO/ufficio protocollo

Allegato: modulo di adesione corso di Acrosport


http://www.ictrezzo.gov.it/

MODULO DI ADESIONE AL CORSO DI ACROSPORT

I sottoscritti e

genitori dell’alunno/a

Classe sez. Sc. Secondaria I grado
chiedono
I'iscrizione del proprio/a figlio/a al corso pomeridiano di Acrosport.

Preferenza corso da frequentare:

O II primo corso (Da Novembre a Febbraio)

O II secondo corso (da fine Febbraio a Giugno)

O E” indifferente, lascio la scelta al Docente per favorire una equa distribuzione delle

persone.

In fede

I GENITORI:

firma firma
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