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Al GENITORI DELLO STUDENTE............ooouovereeereeeeeeeseeesenscesesesesesoons
FREQUENTANTE LA CLASSE..............ocoee.... SEZ......

OGGETTO: Informativa alle famiglie inerente il “PROGETTO PISCINA”

Si comunica che nell’ambito del potenziamento delle discipline motorie previste nel Piano dell’offerta
Formativa Triennale per 1’a.s. 2016/2017 prende avvio il “Progetto Piscina”. Il progetto si prefigge 1’obiettivo della
pratica di un’attivith ludico-motoria e amatoriale indirizzata a stimolare processi di socializzazione, valutazione e
autostima nella formazione globale del futuro cittadino. A tal fine si specifica che il nuoto e i giuochi acquatici
costituiscono tra le attivita motorie formative indicate in campo medico adatte allo sviluppo fisiologico equilibrato di
tutti i distretti corporei e la prevenzione dei principali paramorfismi dell'eta scolare.

Modalita di realizzazione

Si formulera un approccio di tipo elementare delle fondamentali attivita acquatiche, quali ambientamento e
galleggiamento con successivo spostamento del classico nuoto in stile libero.

Gli obiettivi disciplinari sono: coordinamento degli schemi motori di base, attivita motoria come linguaggio,
potenziamento fisiologico attraverso l'educazione al ritmo e alla motricita anche espressiva. Si terrd conto delle

caratteristiche motorie di ciascuno alunno con una programmazione che partendo dai livelli iniziali proceda con
gradualmente all’apprendimento.

I corsi saranno organizzati in orario pomeridiano (dalle 15:00 alle 17:00) in base alle disponibilit acquisite da

parte degli alunni e in base alle disponibilitA di vasca e dei mezzi di trasporto (PULLMAN). Le attivitd saranno svolte
presso la Piscina di Pozzallo.

1 primo incontro & prefissato al rientro delle vacanze natalizie dalle ore 15:00 alle ore 17:00 con partenza dalla
sede centrale di via Sipione 147. Le date degli incontri saranno predisposti con un calendario di massima. Il costo
complessivo, a carico dei partecipanti, per ogni seduta & pari alla quota complessiva di 4,00 euro comprendente € 1,00
a titolo di contributo per le spese di trasporto del pullman e € 3,00 a titolo di ticket per Pingresso in piscina.

Con la presente, tuttavia si confida nella fiduciosa collaborazione delle famiglie per la buona riuscita del progetto
nel verificare se per I’intera durata del corso il/la proprio/a figlio/a & provvisto/a del materiale occorrente in elenco:

1. ACCAPPATOIO 6. ASCIUGAMANI

2. CIABATTE 7. PRODOTTI PER LA DOCCIA (SAPONE

3. CUFFIA LIQUIDO/SHAMPOO)

4. OCCHIALINI 8. COLAZIONE/MERENDA (che verra fatta dopo la
5. BORSONE doccia al rientro)

Inoltre si raccomanda di non indossare oggetti in oro quali anelli, orologi collanine o altri beni di valore.

Si invitano i genitori disponibili ad assistere alle attivita sportive del figlio/a a far pervenire in tempo utile la
richiesta di recarsi in piscina. Altresi si consiglia al genitore di far pervenire alla scuola qualsiasi informazione
inerente controindicazioni per lo svolgimento delle attivita ludico- motoria in piscina (anche tramite eventuale
certificato medico).

Per eventuali comunicazioni rivolgersi al docente referqnte;r'Prgf\(\Jataudella Cesare (cell. 3394276883)
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Per ricevuta
Firma del genitore leggibile

Si allega autorizzazione per partecipare al Progetto Piscina.



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ I1.S. “ARCHIMEDE”
ROSOLINI

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE “PROGETTO PISCINA”

TI/12  SOMOSCIIEE .eeveveevesiererierersrarsssssseseseessssesessessinessssnsestassssssssssssassssossnssmssasssesassansasssstsss genitore
AEIIALUIIL _oevveeeeeeeeeeereeeseseeserarsestesscsssssssessanesssnenarassessastesesnsstssestsuenistssssssssaseasassasssasassss , frequentante
per ’a.s. 2016/2017 la classe ...sez.......SEDE........... dell’L1.S. “ARCHIMEDE” di ROSOLINI

-AUTORIZZA _1_figlio/a a partecipare al “Progetto Piscina”

- PRENDE ATTO che il proprio figlio/a & tenuto a rispettare tutte le disposizioni e le indicazioni
dei docenti accompagnatori, consapevole che in caso di eventuale comportamenti gravemente
scorretti a violazione di quanto prescritto saranno disposti opportune provvedimenti disciplinari.

- DELEGA il Docente accompagnatore ad adottare le disposizioni necessarie in caso di improvvise
ed urgenti circostanze inerenti motivi di salute.

- DICHIARA che non ci sono ne controindicazioni ne elementi ostativi alla frequenza del suddetto
detto corso.

- AUTORIZZA, altresi, Iistituzione scolastica al trattamento dei dati personali, ai sensi della legge
n° 675/96 e del D.Lvo del 30/giugno/2003 n° 196, nonché acconsente ad effettuare riprese video €
fotografie allo scopo di illustrare e documentare le iniziative intraprese a fini didattici che

ritraggono il/la propri__ figli_ durante la partecipazione alle attivita inerente i1 PROGETTO
PISCINA per eventuali pubblicazione su mass media.

- ESONERA, inoltre, I'istituto e gli accompagnatori da eventuali danni che il/la propri__ figli _
potrebbe cagionare a se stess__ 0 a terzi, e da ogni responsabilita per iniziative prese dallo studente
al di fuori delle istruzioni impartite dai docenti accompagnatori.

Firma del genitore leggibile
ROSOLINI Li, 15/DICEMBRE/2016




