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Preiscrizione per studente minorenne
Dichiarazione di interesse rilasciata dal genitore
Da trasmettere compilato a matematicasiciliana@yahoo.com




Il/La sottoscritto/a Cognome		Nome		genitore dello studente/essa Cognome	Nome  	
frequentante la classe	sez.	dell’Istituto  	

Dichiara il proprio interesse alla partecipazione del figlio/a al Corso di Matematica Olimpica del Distretto di Palermo.

Indirizzo mail del genitore (stampatello)  		 Numero di cellulare del genitore  	





Firma di un genitore o studente maggiorenne
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