
 

 

 

 

Circ. n. 397 del 18 marzo 2025 

Agli studenti e alle famiglie 

Ai docenti  

Al personale non docente 

Al DSGA 

 

Oggetto: Giochi sportivi studenteschi- allenamenti per composizione squadra di atletica allievi/e 

Si comunica che verrà formata la squadra del Liceo Galilei categoria allievi/e di atletica leggera per la 

partecipazione alle fasi provinciali dei giochi sportivi studenteschi, che si terranno a Cinisello Balsamo il 

prossimo 11 aprile con il seguente programma gare: 

Categoria Gare 

Allieve (2008-2009-2010-2011) 100 metri, 100 metri ad ostacoli (h ostacolo 76 cm), salto in lungo, 

salto in alto, getto del peso (3 kg), 1000 metri, staffetta 4 x100 metri. 

Allievi (2008-2009-2010-2011) 100 metri, 100 metri ad ostacoli (h ostacolo 84 cm), salto in lungo, 

salto in alto, getto del peso (5 kg), 1000 metri, staffetta 4 x100 metri. 

 

Ogni alunno/a può partecipare al massimo a due gare, tranne per gli iscritti alla gara dei 1000 m, che possono 

disputare solo quella. 

Gli studenti e le studentesse interessati a partecipare sono convocati per gli allenamenti in programma: 

Giorno  Luogo dell’allenamento Specialità provabili  

Mercoledì 26 marzo 
campo sportivo Malerba, via XXIV 

Maggio a San Vittore Olona 

100 metri, salto in lungo, getto del peso, 

1000 metri, staffetta 4 x100 metri. 

Giovedì 27 marzo Palestra e cortile della scuola. 
100 ostacoli, salto in alto, getto del peso, 

staffetta 4 x100 metri. 

Mercoledì 2 aprile 
campo sportivo Malerba, via XXIV 

Maggio a San Vittore Olona 

100 metri, salto in lungo, getto del peso, 

1000 metri, staffetta 4 x100 metri. 

Giovedì 3 aprile Palestra e cortile della scuola. 
100 ostacoli, salto in alto, getto del peso, 

staffetta 4 x100 metri. 
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Gli allenamenti iniziano sempre alle 14:00 e si concludono per le 15:30 

Si prega di consegnare l’autorizzazione sottostante alle docenti Mischis o Rancati, unitamente al certificato 

medico entro e non oltre il 24 marzo. 

(Gli studenti che hanno già consegnato una volta il certificato medico durante il corrente anno scolastico 

possono non ripresentarlo, indicandolo sul foglio dell’adesione). 

 

Il Dirigente Scolastico 
          Prof. Giuseppe Scafuro 

(Documento firmato digitalmente 

 ai sensi dell’art. 24 D. Lgs. 82/2005) 
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Autorizzazione partecipazione ad attività sportiva extra scolastica 

 

   Il genitore_______________________ (padre) e il genitore_________________________ (madre) 

dell’ALUNNO/A: _________________________________________________________ 

(Indirizzo e-mail istituzionale alunno/a: ____________________________________________________) 

Frequentante la classe ________ Sezione__________ del Liceo “Galilei” e nato 

nell’anno:_______________________________ 

AUTORIZZANO 

 il proprio figlio/a a partecipare alle seguenti attività sportive: 

 Allenamento del 25 marzo al campo sportivo MALERBA dalle 14:00 alle 15:30 

 Allenamento del 26 marzo a scuola dalle 14:00 alle 15:30 

 Allenamento del 2 aprile al campo sportivo MALERBA dalle 14:00 alle 15:30 

 Allenamento del 3 aprile a scuola dalle 14:00 alle 15:30 

 

PARTE DA COMPILARE A CURA DELLO/A STUDENTE/SSA: 

A quali gare ti piacerebbe partecipare?  ______________________________________ 

Il Certificato medico: 

 Lo consegni ora 

 Lo hai già consegnato per le attività di: _____________________________ 

 

 

Data e Luogo  

________________________________ 

Firma genitore (padre) 

________________________________                                                                                      

Firma genitore (madre) 

________________________________      


