
ISCRIZIONE GIOCHI MATEMATICI 

 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo  

San Giorgio di Mantova 

 

Si prega di compilare in stampatello 

Alunno/a ………………………………………………..  

Classe …………………. 

 

Il sottoscritto, genitore dell’alunno/a …………………………………………. chiede 

l’iscrizione del proprio/a  figlio/a ai GIOCHI MATEMATICI 2016.  

La quota d’iscrizione di 8.00 € verrà portata a scuola entro sabato 6 

febbraio 2016 e consegnata al docente di matematica della classe. 

 

Firma del genitore 

                 …………………………………………   

      

San Giorgio di Mantova, ……………………. 

      


