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Ministero delllstruzione, dell’'Universita e della Ricerca
Distretto Scolastico 56
Liceo Scientifico Linguistico Classico Statale
“Inrico Medi” BATTIPAGLIA (SA)
Via Domodossola, s.n.c. - Cap .84091 - Tel. 0828/307096 Fax.0828/319646 - C.F. 82001950656
Codice mecc. SAPS 120003 — c.c.p.19191840 e-mail:saps120003@istruzione.it
sito: www.liceoemedi.edu.it p.e.c.:saps120003@, pec.istruzione.it

Ai Dirigenti Scolastici delle Scuole del I Ciclo
dei Comuni di Battipaglia Bellizzi Olevano S/T
Montecorvino Rovella Montecorvino Pugliano
Mail istituzionali
Atti Sede

Oggetto: Attivita di Orientamento a.s. 2019/20- “INTRODUZIONE ALLO STUDIO DEL
GRECO ANTICO”- .Rettifica-

Con riferimento alla nota n 10460 del 14/11/2019, si comunica che il corso in oggetto,
della durata di 14 ore, si svolgera presso la sede del Liceo “E. Medi”, in via Domodossola-
Battipaglia-, il venerdi, dalle ore 15:00 alle ore 17:00, per un totale di 7 incontri, a partire dal
29 novembre 2019.

Si riporta di seguito il calendario degli incontri:

29 novembre 2019 dalle ore 15:00 alle ore 17:00;
06 dicembre 2019 dalle ore 15:00 alle ore 17:00;
13 dicembre 2019 dalle ore 15:00 alle ore 17:00;
20 dicembre 2019 dalle ore 15:00 alle ore 17:00;
10 gennaio 2020 dalle ore 15:00 alle ore 17:00;
17 gennaio 2020 dalle ore 15:00 alle ore 17:00;
24 gennaio 2020 dalle ore 15:00 alle ore 17:00.

Si ringrazia per la consueta collaborazione e si porgono distinti saluti.

Si allega modello di adesione

I Dirigente Scolastico
Dott.ssa Silvana Rocco
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Al Dirigente Scolastico
del Liceo Scientifico Linguistico Classico
“E.MEDI”

Battipaglia (SA)

AUTORIZZAZIONE FREQUENZA CORSO GRECO ANTICO PRESSO IL LICEO “E.MEDI”

Oggetto: Progetto “Introduzione allo studio del Greco Antico”.

| sottoscritti ,
genitori dell’alunno/a , frequentante la classe Il della
Scuola Secondaria di | grado “ ” di Battipaglia/Bellizzi/

Olevano S/Te Montecorvino.

AUTORIZZANO
la partecipazione del propri____ figli___al Corso in oggetto, che si svolgera presso la sede
del Liceo “E.MEDI” .

| sottoscritti si obbligano a provvedere personalmente ad accompagnare e prelevare |

propri___ figli_ .
Calendario corso:

29 novembre 2019 dalle ore 15:00 alle ore 17:00;
06 dicembre 2019 dalle ore 15:00 alle ore 17:00;
13 dicembre 2019 dalle ore 15:00 alle ore 17:00;
20 dicembre 2019 dalle ore 15:00 alle ore 17:00;
10 gennaio 2020 dalle ore 15:00 alle ore 17:00;
17 gennaio 2020 dalle ore 15:00 alle ore 17:00;
24 gennaio 2020 dalle ore 15:00 alle ore 17:00.

Battipaglia,

Firme
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