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Circolare. n.  91                                                                                                          Reggio Emilia, 15‐10‐2011 
 
                                                                                                      AGLI  ALUNNI DELLA CLASSE   
                                                                                                      5^ A ODONT. 
                                                                                           
                                                                                                     ALLE LORO FAMIGLIE 
 
OGGETTO: Lezioni pomeridiane di educazione fisica. 

                     Considerato l’attuale scansione orario delle lezioni di educazione fisica, dalle ore 8.05 alle 
ore 9.33, per ogni settimana si svolgono 30 minuti in meno di lezione. Per consentire il recupero di tale 
tempo saranno organizzate attività didattiche, anche esterne all’istituto, concordate con la classe. Tali 
attività rientrano a tutti gli effetti nel tempo scuola pertanto eventuali assenze dovranno essere 
giustificate. 

                     Si trasmette il primo calendario delle attività mentre le altre date verranno comunicate 
successivamente. 

                     Si fa presente che per le attività presso la palestra di via della Canalina gli alunni vi si 
recheranno autonomamente.  

CLASSE 5^ A ODONT.  :      LUNEDI’   24 OTTOBRE 2011 ­ dalle ore 14.30 alle ore 16.30 

presso la palestra dell’ex Istituto Don Iodi – via della Canalina, 21/a. 

 
                                                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                      ( Prof.ssa Dall’Asta Maria) 
 
 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________________________________________________ GENITORE  
 
DELL'ALUNN_ __________________________________________________________________________________________ DELLA CLASSE  5^A ODON. 
 

DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELLA CIRCOLARE N.   91     DEL 15­10­2011.                                                                                                      

                                                                                                                       __________________________________                                                                                   


