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Circ. n. 155 Cagliari 2 marzo 2017

Ai docenti e agli studenti
delle classi 4C-4D-4B-5B-5C-5F
Al DSGA
Al personale ATA
Agli Atti
All'albo sito web

Oggetto: Fase Provinciale Concorso didattico Nead® “High School Ganie

Si avvisano tutti gli studenti interessati ghercoledi 15 marzo 2017 presso
Universita di Cagliari - Fac. di Medicina e Chirurgia - Aula Magna “A. Boscolo”

(piano terra Aula 11 - 1° piano) S. P. Monserrato Sestu Km 0.700 - Monserrato (CA),
si terra la Fase Provinciale del Concorso Didatticin oggetto.

Le classé4” C-D-B e 5" B-C-F, che hanno superato la fase d'Istituto e che possono
partecipare di diritto alla fase provinciale, dovma essere rappresentateddstudenti per
classeselezionati dagli alunni stessi in base alle cdpatie meglio si adattano alle
necessita del concorso.

L'orario sara il seguente:
ore 09:00 classi quarte
ore 11:00 classi quinte

Nell'appositamodulo le classi dovranno segnare i nomi degli studenetsgelti per
la partecipazione e consegnarlo in tempi brevissirbidelleria, unitamente
all'autorizzazione firmata dai genitori.

Tutti gli studenti si recheranno autonomamenteroeazi propri nella sede del
concorso in anticipo rispetto all'inizio della g&@&:45 per le classi quarte e 10:45 per le
classi quinteg.

La referente del Progetto ePaof.ssa M.Cristina Malagoli.

Per la Dirigent®kastica
Prof.ssa Barbisliereu
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Al Dirigente Scolastico
DosasGraziella Artizzu
Liceo Scientifico “L.B. Alberti”

Cagliari
sottoscritt_ genitore dell'alunn_
, frequentantelakse di questo
Liceo, autorizza _|__ propri_ figli_ a recaemitonomamente, sollevando la scuola da

qualsiasi responsabilita, il giorno_mercoledi 1&no 2017 presstJniversita di Cagliari -

Fac. di Medicina e Chirurgia - Aula Magna “A. Bokdpiano terra Aula 11 - 1° piano) S.

P. Monserrato - Sestu Km 0.700 - Monserrato (Cpgr partecipare alla Fase Provinciale

del Concorso Didattico Nazionale “High School Game”
Gli alunni si dovranno trovare nel luogo di gara dd minuti d'anticipo rispetto all'orario
d'inizio che sara alle ore 09:00 per le classiguaralle ore 11:00 per le classi classi quinte.

, - - 2017 Il Genitore

Inoltre, | sottoscritt e a conoscenza débfahe gli studenti saranno tenuti ad
osservare scrupolosamente alcune norme di sicurexzssarie al normale svolgimento
delle attivita.

La non osservanza da parte deqli studenti dellma e delle disposizioni impartite dai

docenti comporta sanzioni disciplinari come prevghdl Regolamento Interno di questo

Liceo.

, - - 2017

Il Genitore
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Modulo per la partecipazione di 4 studenti al conaso didattico “High School Game”

CLASSE 4B

COGNOME NOME CELLULARE

Modulo per la partecipazione di 4 studenti al conaso didattico “High School Game”

CLASSE 4D

COGNOME NOME CELLULARE

Modulo per la partecipazione di 4 studenti al conaso didattico “High School Game”

CLASSE 4C

COGNOME NOME CELLULARE

Modulo per la partecipazione di 4 studenti al conaso didattico “High School Game”

CLASSE 5B

COGNOME \ NOME \ CELLULARE
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Modulo per la partecipazione di 4 studenti al conaso didattico “High School Game”

CLASSE 5C

COGNOME NOME CELLULARE

Modulo per la partecipazione di 4 studenti al conaso didattico “High School Game”

CLASSE 5F

COGNOME NOME CELLULARE




