
Al Dirigente Scolastico

del Liceo Classico “G. Meli”

di Palermo

Oggetto: RICHIESTA INSERIMENTO CORSO IPPOCRATE

I sottoscritti ______________________________________________________ e

_________________________________________________________ genitori dell’alunno/a

____________________________________ iscritto/a al primo anno del Liceo Classico “G. Meli”

per l’a.s. 2021/2022,

CHIEDONO

di inserire il/la proprio/a figlio/a nel corso IPPOCRATE.

Sono consapevoli che:

- il requisito minimo di accesso all’indirizzo Ippocrate è il livello B/Intermedio in
“competenza matematica e competenze di base in scienza e tecnologia” nella certificazione
delle competenze;

- l'avvio delle due sezioni H e I Ippocrate sarà subordinato al numero di iscritti in possesso del
requisito richiesto;

- in caso di richieste superiori al numero previsto, si procederà ad una graduatoria secondo i
criteri stabiliti dal Consiglio d'Istituto e declinati nella domanda di iscrizione on line inviata
nel mese di Gennaio;

- è prevista una quota annuale di iscrizione di € 300,00 a carico delle famiglie, oltre
all’eventuale contributo volontario di € 100,00;

- non si può richiedere il rimborso della suddetta quota dopo l’inizio delle attività didattiche.

In fede

Palermo, __________

Firma_______________________________________

___________________________________________


