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Ai docenti del triennio

Alla F. S. Prof. Alfio Castro

Alla Prof. ssa Rita Formica

Agli alunni delle classi 4° ¢ 5°

Alle famiglie per il tramite degli alunni
Al Direttore dei Servizi G. e Amm."
Atti

Sito web della scuola

Oggetto: Attivita di Orientamento post-diploma: incontro tra gli ex alunni e gli attuali
alunni delle classi 4° e 5° in data 18 dicembre 2015.

Si informano le SS. LL. in indirizzo che in data 18 dicembre 2015 (venerdi), a partire
dalle ore 16.30, nella Sala Riunioni della Sede Centrale in Via Strazzulla n. 10, si terrd un
incontro di orientamento tra alcuni studenti universitari (ex alunni della scuola) e ghi alunni delie
classi 4°¢5°.

Si invitano tutti gli alunni a partecipare all’incontro, che ogni anno risulta fruttuoso e ricco
di informazioni.

Si raccomanda ai docenti coordinatori delle classi quinte di annotare la partecipazione
della propria classe a tale attivitd in modo da inserirla a suo tempo nel Documento finale del 15
maggio nella sezione “Elenco attivita di orientamento”.

Si allega alla presente circolare il modulo di autorizzazione da consegnare agli alunni
interessati. Tali moduli dovranno essere compilati e restituiti alla prof. ssa Rita Formica entro e
non oltre il 16 dicembre 2015.

Il docente presente in classe al momento della notifica di questa circolare annotera sut

registro di classe 1’avvenuta comunicazione € ’avvenuta consegna dei moduli.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
If . ssa Maria cetta Castorina
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Liceo Classico “Megara” Sezione Scientifica annessa Augusta

AUTORIZZAZIONE DEl GENITORI PER LA PARTECIPAZIONE
DEL PROPRIO FIGLIO ALL’INCONTRO DI ORIENTAMENTO CON STUDENTI UNIVERSITARI
(PER TUTTI GLI ALUNNI INTERESSATI)

114 05 RS 11 1T ¢ 13 ¢« O PSP genitore  dell’alunno/a
....................................................... frequentante  ja  classe  ...... sez. ... del Liceo
.......................................... dichiara di essere a conoscenza dell’attivitd che si svolgerd in data 18 dicembre
2015 nei locali della Sede Centrale in Via Strazzulia n. 10 a partire dalle ore 16.30 ¢ AUTORIZZA il/la proprio/a
figlio/a a parteciparvi, sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

Augusta,

Firma del genitore

COMPILARE E CONSEGNARE ALLA PROF. SSA FORMICA ENTRO IL 16 DICEMBRE 2015
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