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Circolare n 34 del 2/10/2015
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e ATA
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a [l sc.secondaria e sc.primaria 5° v. Pescara
b [0. v. Torino classi 4° e 5°
¢ sc. primaria classi 4° e 5° Cancelliera

OGGETTO: PROGETTO “ALLENA...... MENTE?”

Nell’ambito del progetto d’Istituto “Allena ...mente”, si propone di aderire ai “Giochi
d’autunno” gara di matematica a livello nazionale organizzata dall’Universita Bocconi di Milano,

La gara coinvolgera gli alunni delle classi 1°- 2° ¢ 3% della sc. Secondaria di 1 grado e le classi IV® -
V¢ della sc. Primaria.

La gara si svolgera il 17 novembre 2015 in orario scolastico ¢ nel plesso di appartenenza,

Per partecipare alla gara, la Bocconi chiede una quota di 4 €.
Gli alunni interessati comunicheranno la loro adesione con [’autorizzazione al docente di

matematica della classe unitamente alle 4 € entro il 16 ottobre 2015,

Da dettare sul diario ai ragazzi.
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Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare ai giochi d’Autunno di matematica indetti dall universita L.
Boceoni di Milano che si terranno il 17 Ottobre 2015 nei locali d’Istituto .

Mi impegno a versare Ia quota, di euro 4.00 che,come da regolamento, verra versata per il 50 %
all’Universita “BOCCONI” di Milano e il restante 50% della quota verra frattenuta dall’Istituto per
coprire le spese sostenute, .
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Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare ai giochi d’ Autunno di matematica indetti dall’universita L.
Bocconi di Milano che si terranno il 17 Ottobre 2015 nei locali d’Istituto .

Mi impegno a versare la quota, di euro 4.00 che,come da regolamento, verra versata per il 50 %

all’Universita “BOCCONI” di Milano e il restante S0% della quota verra trattenuta dall’Istituto per

coprire le spese sostenute,
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Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare ai giochi d’Autunno di matematica indetti dall’universita L.
Boceconi di Milano che si terranno il 17 Ottobre 2015 nei locali d’Istituto .

Mi impegno a versare la quota, di euro 4.00 che,come da regolamento, verra versata per il 5¢ %

all’Universita “BOCCONI” di Milano e il restante 50% delia quota verra trattenuta dall’Istituto per.

coprire le spese sostenufe,
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Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare ai giochi d’Autunno di matematica indetti dall’universita L.
Boceoni di Milano che si terranno il 17 Ottobre 2015 nei locali d’Istituto .

Mi impegno a versare la quota, di euro 4.00 che,come da regolamento, verra versata per il 50 %

all'Universita “BOCCONI” di Milano e il restante 50% della guota verra traitenuta dall’Istituto per

coprire le spese sostenute,

Pavona...ccoeiiiniiicincecsseraen

.
.
i I, v esserrnnnsnsresraroronsonnnestecsnesranssnsens

R ST E RN TR R T A




