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Al Dirigente Scolastico 
Ai referenti del Progetto “Campionati della FISICA e Giochi di Anacleto”
Prof.ssa Scarafino Caterina
Prof. Bozza Vincenzo
Prof.ssa Castro Angela
Liceo Scientifico “G Marconi”
  
Il/La    sottoscritto/a_____________________________________________________________
genitore dell’alunno _____________________________________________________________ 
frequentante la classe  ____ sez ____  del Liceo Scientifico  Statale “G. Marconi” di Foggia
C H I E D E
di partecipare alle attività extracurriculari del Progetto di preparazione ai “Campionati della FISICA” che prevede la frequenza di lezioni e attività in orario pomeridiano per un totale di 18 ore presso il Liceo Scientifico “Marconi” di Foggia. 

                   Firma studente                                                                             Firma del Genitore

     ____________________________                                            ____________________________

Cellulare ALUNNO _______________________________
 e-mail ALUNNO ________________________________________

La presente richiesta di partecipazione vale come autorizzazione del genitore. 
II/La sottoscritto/a esprime, altresì, il proprio consenso all’eventuale pubblicazione del nome e di alcuni prodotti didattici, nonché dell’immagine del/della proprio/propria figlio/a in contesti inerenti lo svolgimento delle attività del progetto svolte con il personale docente.
Foggia,                                                                                                           Firma del genitore
                                                                                                   _________________________________
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