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Oggetto: Olimpiadi di matematica

Si comunica agli studenti di tutte le classi che, come per gli scorsi anni, il nostro
Istituto ha aderito alle Olimpiadi di Matematica anche per il corrente anno scolastico.
La prima fase dei giochi “Giochi di Archimede:” selezione di istituto si svolgera in
Istituto il giorno 23 novembre 2016 in orario scolastico. Gli studenti interessati a
partecipare: incontreranno la referente prof.ssa Del Corso Barbara in data Venerdi
21/10/ 2016 alle ore 13,00 .

Gli alunni saranno autorizzati a lasciare la propria aula per partecipare all’incontro
presso I'aula n. 111 del 1° piano .

In caso di impedimento contattare l'insegnante in Istituto o alla mail:
barbara.delcorso@virgilio.it .

Si comunica inoltre che sara organizzato di Venerdi, un corso di approfondimento, in
preparazione alla suddetta competizione, con n. 4 incontri pomeridiani in orario
extracurriculare di 1,30 ore dalle 14,30 alle 16,00 secondo il calendario sotto
riportato .

CALENDARIO DELLE LEZIONI

28 OTTOBRE 2016 DALLE ORE 14,30 ALLE ORE 16,00 - aula 111- 1° PIANO
4 NOVEMBRE 2016 DALLE ORE 14,30 ALLE ORE 16,00 - aula 111- 1° PIANO
11 NOVEMBRE 2016 DALLE ORE 14,30 ALLE ORE 16,00 - aula 111- 1° PIANO
18 NOVEMBRE 2016 DALLE ORE 14,30 ALLE ORE 16,00 - aula 111- 1° PIANO

La frequenza agli incontri di preparazione & obbligatoria per poter essere ammessi
alla partecipazione della gara.

Gli studenti interessati alla partecipazione dovranno restituire entro il 20/10/2016
IL MODULOALLEGATO alla presente DEBITAMENTE COMPILATO alla segreteria
Didattica

Il Dirigente Scolastico

Cesare Emer ing. Botti



MODULO da restituire DEBITAMENTE COMPILATO alla segreteria Didattica entro il
20/10/2016
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genitore dell’'alunno/a.........ccccve e, della classe...........

cognome nome e-mail studente data di nascita

[ ] dichiara di aver preso visione della circolare n.e4. del 14.10.2016 , e del
calendario delle lezioni che si terranno IN PREPARAZIONE ALLE OLIMPIADI DI
MATEMATICA c/o IL NOSTRO ISTITUTO

1° INCONTRO Venerdi 21/10/ 2016 alle ore 13,00 .
CALENDARIO DELLE LEZIONI
28 OTTOBRE 2016 DALLE ORE 14,30 ALLE ORE 16,00 -

4 NOVEMBRE 2016 DALLE ORE 14,30 ALLE ORE 16,00 -
11 NOVEMBRE 2016 DALLE ORE 14,30 ALLE ORE 16,00 -
18 NOVEMBRE 2016 DALLE ORE 14,30 ALLE ORE 16,00 -

[ ] autorizza il proprio figlio a partecipare ALL'INCONTRO E ALLE LEZIONI c/o il IL
NOSTRO ISTITUTO nei giorni sopra specificati

( barrare la voce interessata )




