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  M.I.U.R.




    

                      C.O.N.I.                                                                                                                                                                                                                 

Mod. A.P.S.

Avviamento Pratica Sportiva  SENZA ADESIONE ai G.S.S. 2011/2012 
Prot. n° ___________


                                                          data ​​​​​______________

	Scuola
	     

	Indirizzo
	     

	COMUNE
	     
	n° tel.
	     

	n° fax
	     
	e-mail
	     

	POPOLAZIONE SCOLASTICA
	     

	NUMERO COMPLESSIVO DI DOCENTI DI EDUCAZIONE FISICA DELLA SCUOLA
	     


DICHIARA CHE 

· con Delibera del Collegio dei Docenti n° __________ del ____________, e del  Consiglio di Istituto n° _________ del ______________, ha istituito il Centro Sportivo Scolastico e ha inserito nel proprio POF  l’Avviamento alla Pratica Sportiva SENZA ADESIONE ai G.S.S. ; 

· Si impegna ad ospitare, su richiesta dalle competenti Commissioni Organizzatrici, le gare compatibili con i propri impianti riportati nell’allegato modello M.I.S.;

· I docenti di seguito indicati cureranno la relativa preparazione degli alunni.

· REFERENTE C.S.S. prof._______________________________ tel./cell. ______________
	   COGNOME  E  NOME
	POSIZIONE  GIURIDICA
	TEL. / E-MAIL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	NUMERO COMPLESSIVO DEGLI STUDENTI ISCRITTI AI GSS
	


IL NUMERO DEGLI STUDENTI ISCRITTI VA INDICATO ANCHE AI FINI ASSICURATIVI. 

EVENTUALI VARIAZIONI DEL NUMERO DICHIARATO VANNO COMUNICATE ALL’UFFICIO SCOLASTICO TERRITORIALE COMPETENTE. PRESSO GLI UFFICI DELLA SCUOLA DEVE ESSERE DEPOSITATO L’ELENCO NOMINATIVO DI TUTTI I PARTECIPANTI ( STUDENTI, DOCENTI E ACCOMPAGNATORI ) AI G.S.S.

	
	
	Firmato 

Il Dirigente Scolastico 
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 M.I.U.R.







                             C.O.N.I.                                                                                                                                                                                                                 

Mod. M.I.S.  

Giochi Sportivi Studenteschi 2011/2012
Prot: n° ____________


                                                           Data ______________
	Scuola
	     

	Indirizzo
	     

	COMUNE
	     
	n° tel.
	     

	n° fax
	     
	e-mail
	     


STRUTTURE SPORTIVE PRESENTI NELLA SCUOLA



COPERTA
          

lunghezza mt. _______
larghezza mt. _______
altezza _______







pavimentazione del campo in____________________________ 

PALESTRA:




SCOPERTA
         

lunghezza mt. _______
larghezza mt. _______








pavimentazione del campo in____________________________
GLI IMPIANTI SONO IDONEI PER OSPITARE GARE DI :


                     CAMPO COPERTO



       CAMPO SCOPERTO

	DISCIPLINA
	SI
	NO
	
	
	DISCIPLINA
	SI
	NO

	CALCIO
	
	
	
	
	CALCIO
	
	

	CALCIO A 5
	
	
	
	
	CALCIO A 5
	
	

	PALLACANESTRO

	
	
	
	
	PALLACANESTRO
	
	

	PALLAMANO
	
	
	
	
	PALLAMANO
	
	

	PALLA TAMBURELLO
	
	
	
	
	PALLA TAMBURELLO
	
	

	PALLAVOLO
	
	
	
	
	PALLAVOLO
	
	


EVENTUALI NOTE

Docenti con funzioni di GIUDICI, ARBITRI        

	COGNOME  E  NOME
	TELEFONO
	DISCIPLINA

	prof. 
	cell. 
	

	prof.
	cell.
	

	prof.
	cell.
	

	prof.
	cell.
	

	prof.
	cell.
	


Alunni genitori, operatori scolastici o tecnici con funzioni di GIUDICI, ARBITRI   



	COGNOME  E  NOME
	CLASSE
	DISCIPLINA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	Firmato 

Il Dirigente Scolastico 
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M. I . U. R.                                             C.I.P.                                                     C.O.N.I.

GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI

MODELLO DI CERTIFICAZIONE 

PER ALUNNI sprovvisti di documento di identità personale
Il sottoscritto Dirigente Scolastico ________________________________________

Dell’Istituto __________________________________________________________

dichiara, sulla base della certificazione depositata nella segreteria di questa scuola, che l’alunno ritratto nella 
foto di seguito allegata corrisponde a :

_________________________________________________________________

nato /a il 
_________________________________________________________________




Data  _____/_____/_____                                      Firma del Dirigente scolastico







     ________________________


NOTE:

La presente certificazione è valida solo ai fini del riconoscimento per le manifestazioni  

     sportive dei Giochi Sportivi Studenteschi.

B)  la presente certificazione non è valida se priva di foto e timbro della scuola.

C)  la presente certificazione può essere rilasciata solo ad alunni iscritti e  

      frequentanti la scuola che emette la certificazione stessa.
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FOTO


(obbligatoria)





Timbro della scuola








