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RICHIESTA RITIRO ALUNNI DA SCUOLA MARCO POLO  
PER ATTIVITA’ SPORTIVA DI U.S. RUBIERESE VOLLEY 

 
 
Il/la sottoscritto/a (dati genitore)________________________________________________________   
nato/a a ______________________________ il ______________   
e residente in via____________________________ n._____ comune di__________________ prov____   
in qualità di genitore / tutore legale di  
(nome e cognome bambino/a) ____________________________________________________________  
nato/a ______________________ il ________________   
frequentate la classe ______ sezione ______della Scuola El. Marco Polo di Rubiera ed iscritto ai corsi di 
attività ludico – motorie o sportivi di U.S. Rubierese Volley per la stagione sportiva 2026-2027 
 

richiede 
che per tutta la durata della stagione sportiva, il figlio sia ritirato da scuola dallo Staff di U.S. Rubierese Volley 
SSDRL e da questi condotto presso la Palestra Marco Polo, dove si svolgeranno gli allenamenti.   
 
 
Note:  
Il servizio si ritiro a scuola NON si propone come sostituto del servizio di dopo-scuola e va inteso 
esclusivamente come un’agevolazione nello spostamento scuola–palestra nei giorni di allenamento.   
I bambini saranno accompagnati in palestra solo nei giorni di allenamento della propria squadra.  
Qualora l’allenamento dovesse essere sospeso (causa partite, malattie, momentanea indisponibilità palestra etc 
etc) ne sarà data tempestiva comunicazione alle famiglie ed alla scuola.  
Classi 1° e 2°: servizio di accompagnamento Lunedì e Giovedì.  
Classi 3°, 4° e 5°: servizio di accompagnamento Martedì e Venerdì.    
 
 
Data_________________                                                    
 
Firma genitore richiedente________________________ 
 


