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Circ. n. 94 San Giovanni La Punta,14/11/2017

A tutti gli alunni
A tutti i Docenti di Matematica/Fisica
Al D.S.G.A. e al personale ATA

OGGETTO: Gara d’istituto delle Olimpiadi di Matematica 2017

Si comunica che I Giochi di Archimede si terranno Giovedi 23 novembre 2017, che si
svolgeranno in sede dalle ore 14.30 alle 16.30.

Gli alunni, che intendono partecipare alla gara, sono invitati a riprodurre il sottostante
modulo di iscrizione e a consegnarlo, debitamente compilato, presso la postazione del
personale Ausiliario contigua al corridoio centrale del nostro istituto entro Lunedi 20
Novembre 2017.

Per ulteriori chiarimenti rivolgersi al prof. Paolo Brancaforte o alla prof.ssa Rosaria Gentile

Il referente del progetto Olimpiadi di Matematica IL DIRIGENTE SCOLASTICO

prof.ssa Rosaria Gentile (Dott.ssa Carmela Maccarrone)
Firma autografa omessa ai sensi dell'art. 3 del D.Lgs.n. 39/1993

Si auspica la massima partecipazione e la fattiva collaborazione di tutti i docenti di matematica

Al Dirigente Scolastico
del Liceo Statale “E. Majorana” di S. G. La Punta

I/la SOHOSCIO/a ...'eevvee e, in qualita di [_] genitore [ ] o tutore del-
Falunno ... della classe ...... sez. ....... comunica d’aver
preso visione sul sito del liceo della circolare del n. 94 14/11/2017 avente come oggetto "Gara
d’istituto delle Olimpiadi di Matematica 2017”. Contestualmente, dichiara che

il/la proprio/a figlio/a aderisce

(restituire al liceo entro LUNEDI’ 20 Novembre 2017)



SCHEDA DI ADESIONE ALLE GARE delle “OLIMPIADI DI MATEMATICA”

II/La Sottoscritto/a :
COGNOME NOME
A stampatello A stampatello

Genitore/Tutore dell’Alunno

COGNOME NOME
A stampatello A stampatello

CLASSE SEZ Biennio[_] Triennio [_]

DICHIARA
Cheil/la proprio/a figlio/a partecipera alle suddette gare che si terranno in sede Giovedi’ 23 novembre
2017 dalle ore 14.30 alle ore 16.30/17.00
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firma del richiedente

Riconsegnare entro Lunedi 20 novembre c.m.
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Riconsegnare entro Lunedi 20 novembre c.m.




