Al Dirigente Scolastico, Dott.ssa Carmela Maccarrone,
Liceo Scientifico Statale “E. Majorana”,
San Giovanni La Punta (CT)
Il/la/i sottoscritto/a/i .........................................................................
Genitore/i – Tutore/i dell’alunno/a ...................................................... della classe .......... sez. ............ autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare al Corso: “Scienze per le Eccellenze”, per la preparazione all’accesso alle facoltà biomediche ed alla partecipazione alle Olimpiadi di Scienze Naturali – A.S. 2022-2023, in orario extracurricolare, dalle ore 14:30 alle ore 16:30, presso il Laboratorio di Scienze del Liceo (aula 27-28, piano Terra, c. L).

S.G. La Punta (CT), il _____/_____/_______ 
                                         Firma del/dei Genitore/i, Tutore/i:
_____________________________

[bookmark: _gjdgxs]_____________________________
