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» Ai docenti della classe V A L. Scientifico

= Afla docente prof.ssa Patania Elisabetta

= Agli alunni della classe V A L. Scientifico

= Alle famiglie per il tramite degli alunni.

= Al personale dell’ufficio di Segreteria Didattica
= AIDSGA

= Atti

= Sito web

OGGETTO: Avvio corso di potenziamento di Matematica classe V A Liceo Scientifico-
Calendario degli incontri.

Si informano le SS.LL. in indirizzo che dal 12 maggio 2015 sara avviato il corso di
potenziamento di Matematica per la classe V A del Liceo Scientifico.

Le lezioni si terranno presso i locali della sede centrale, aula 3”B Liceo Scientifico, a cura
della prof.ssa Patania Elisabetta. Il corso della durata di n. 12 ore, si svolgera nei mesi di maggio e
giugno 2015, come da calendario di seguito riportato.

It docente presente in classe al momento della notifica di questa circolare, annotera sul

registro di classe ’avvenuta comunicazione.

CALENDARIO DELLE LEZIONI

DATA GIORNO DALLE ORE ALLE ORE SPAZI
12.05.2015 Martedi 15.60 -17.00 Aula 3”B L.S.
19.05.2015 Martedi 15.00 - 17.00 Aula 3B L.S.
26.05.2015 Martedi 15.00 - 17.00 Aula 3B L.S.
28.05.2015 Giovedi 15.00 - 17.00 Aula 3B L.S.
03.06.2015 Mercoledi 15.00 - 17.00 Aula 3*B L.S.
05.06.2015 Venerdi 15.00 - 17.00 Aula 3B L.S.

colastico
Prof. ssa Mar fta Castrorina
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Al Dirigente Scolastico

del Liceo Classico “MEGARA”

Sezione Scientifica annessa
Augusta

Oggetto: Richiesta di partecipazione al Corso di Potenziamento di Matematica destinato alla
classe V A del Liceo Scientifico.

Il/La sottoscritto/a alunno/a della classe 5* A

del Liceo Scientifico,
CHIEDE alla S.V.

di poter partecipare al Corso di Potenziamento di Matematica tenuto dalla prof.ssa Patania

Elisabetta che si svolgera in orario pomeridiano presso i locali della scuola.

Augusta
Con osservanza
( Firma dell’alunno/a)
Per conoscenza:
(Cognome e nome del genitore) (Firma del genitore, anche se alunno
maggiorenne)



