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                                                                                          Brindisi, 06/11/2017

Comunicazione n. 49                                                                                  

Agli studenti
delle classi 3* 4* e 5*

                                                                                                        E p.c. al D.S.G.A.

Oggetto: Corso di preparazione ai ‘’Giochi di Archimede’’. 

                  Si comunica che, a partire dal giorno 7 novembre p.v. nell’Aula Magna della sede del 
triennio, dalle ore 13,15 alle 15,15, si terrà il corso in oggetto, secondo il seguente calendario: 

7/11/ 2017        9/11/ 2017        14/11/ 2017        16/11/ 2017     20/11/ 2017.

La gara dei ‘’Giochi di Archimede’’ si terrà il 23/11/2017.

Gli studenti dovranno presentare già domani al docente referente, prof. G.Saracino, l’autorizzazione
allegata alla presente comunicazione, debitamente firmata dai genitori.           

 

                                                                                                     Il Dirigente Scolastico
                                                                                             Prof.ssa Stefania METRANGOLO
                                                                               firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
                                                                                e per gli effetti dell’art. 3, c.2 del D.Lgs. n. 39/93
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Io sottoscritto

Genitore dell’Alunno/a

Frequentante la classe_________Sez._________ di questo Istituto

AUTORIZZO mio/a figlio/a a partecipare a:

Del giorno____________dalle ore__________alle ore__________

Secondo il programma___________________________________

Brindisi, li__________________

__________________________        
(Firma del Genitore)                
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