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Circolare  n. 285                           Rovellasca,  13/05/2017 
 

Ai Genitori degli 
alunni delle classi quarte 

 future classi quinte 
Scuola Primaria di 

ROVELLASCA 
 

OGGETTO:  CORSO DI NUOTO A.S. 2017/2018. 

 L’Istituto Comprensivo, in collaborazione con il Comune di Rovellasca, intende riproporre 

anche per l’anno scolastico 2017/2018, il Corso di Nuoto. 

 Tale attività verrà attuata all’interno dell’orario scolastico per un ciclo di 12 lezioni. 

 Si chiede, pertanto, di segnalare la Vostra adesione su tale iniziativa, ricordando che, per la 

realizzazione del progetto, occorre l’adesione totale degli alunni. 

 Eventuali singole problematiche potranno essere segnalate al Dirigente Scolastico. 

 Il tagliando sotto-riportato deve essere restituito entro il 26.05.2017.     

Distinti saluti.                                                                                                                         

                                                                                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                         Prof.ssa Monica Marelli 

Firma apposta ai sensi dell’art.3 c.2 D.Lgs. n.39/93 

 
 

(Restituire in segreteria attraverso i Docenti di  classe entro  e non oltre il 26/05/2017) 
 
Circolare interna N° 285    “Corso di nuoto a.s. 2017/2018” 
 
ALUNNO/A ……………………………… CLASSE …………... SCUOLA  PRIMARIA  ROVELLASCA  

ADESIONE:            SI   □          NO   □        

FIRMA  DEL  GENITORE     ………………………………………………………………… 

DATA                                 …………………………………………………………………. 
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