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Circolare n. 176 Cagliari 20 gennaio 2024
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sito web

Oggetto: Olimpiadi di Matematica — fase distrettuale gare individuali

Si comunica che nei giorni:

e 31 gennaio 2024 si terra la fase distrettuale delle Olimpiadi di Matematica rivolta alle classi

prime.

Per il Liceo Alberti parteciperanno:
- L.G. e E.P. della classe 1/DS,
- M.A.M. della classe 1"BS.

Gli studenti si recheranno autonomamente alle ore 9.00 presso I’Aula Magna del Palazzo delle Scienze

in via Ospedale 72 e la gara iniziera alle ore 9:30 e avra la durata di 3 ore.

e 21 febbraio 2024 si terra la fase distrettuale delle Olimpiadi di Matematica denominata Gara

di febbraio, valevole per la selezione alla fase finale che si svolgera a Cesenatico.

Per il Liceo Alberti parteciperanno:
- A.S.eP.P. della classe 2B,
- LS. e M.S.Z. della classe 37B,
- G.A. della classe 5"AS.

Gli studenti si recheranno autonomamente alle ore 9.00 presso I’Aula Magna del Palazzo delle Scienze

in via Ospedale 72 e la gara iniziera alle ore 9:30 e avra la durata di 3 ore.
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Al termine della gara gli studenti faranno ritorno a casa autonomamente.

Tutti gli studenti minorenni sono tenuti a presentare |'autorizzazione firmata dai propri genitori,

allegata alla presente, al prof. Ventura.

Per qualunque chiarimento gli studenti convocati potranno rivolgersi al referente di Istituto prof.

Franco Ventura.

Gli studenti impegnati nelle gare saranno indicati “presenti fuori classe” per l'intera giornata nel

registro elettronico.

Il Dirigente Scolastico

Prof. Roberto Bernardini
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e
per gli effetti dell’art.3, c. 2, D. Lgs n. 39/1993
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Al Dirigente Scolastico
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER USCITA DIDATTICA

PARTECIPAZIONE OLIMPIADI DI MATEMATICA GARA DELLE PRIME
31 GENNAIO 2024
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iscritto/a alla classe .............. sezione............ del Liceo “L.B. Alberti”

autorizzo mio/a figlio/a
a recarsi autonomamente il giorno MERCOLEDI 31 GENNAIO alle 9:00 presso la il Palazzo delle
Scienze di Cagliari per partecipare alla fase distrettuale delle Gare delle Prime che iniziera alle ore

9:30 e avra durata di 3 ore.
Al termine della gara autorizzo mio/a figlio/a a fare autonomamente rientro a casa

Data

FIRMA GENITORE
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Al Dirigente Scolastico

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER USCITA DIDATTICA

PARTECIPAZIONE OLIMPIADI DI MATEMATICA-GARA DI FEBBRAIO
21 FEBBRAIO 2024
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iscritto/a alla classe .............. sezione ........... del Liceo “L.B. Alberti”

autorizzo mio/a figlio/a

a recarsi autonomamente il giorno MERCOLEDI 21 FEBBRAIO alle 9:00 presso la il Palazzo delle
Scienze di Cagliari per partecipare alla fase distrettuale delle Olimpiadi di Matematica che iniziera
alle ore 9:30 e avra durata di 3 ore.

Al termine della gara autorizzo mio/a figlio/a a fare autonomamente rientro a casa

Data

FIRMA GENITORE



