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AUTORIZZAZIONE LABORATORIO DI POTENZIAMENTO SCUOLA PRIMARIA

Gentili Genitori,

Si comunica che il nostro Istituto nell’ambito del progetto “Tutti a Iscol@- linea C-” propone un laboratorio di potenziamento sulle difficoltà di apprendimento. Tale attività si inserisce all’interno delle iniziative che hanno il fine di intervenire tempestivamente su eventuali difficoltà legate alle competenze grafiche, ortografiche e/o numeriche, per poter meglio aiutare gli studenti che hanno manifestato delle difficoltà in una o più di queste aree. Il laboratorio consiste nel proporre agli alunni delle attività mirate, da svolgersi in piccoli gruppi, in orario scolastico e all’esterno della classe. Il laboratorio verrà effettuato della Pedagogista Dott.ssa Daniela Bomboi o dalla Psicologa Dott.ssa Annalisa Melinu.

Certi dell’attenzione e della vostra collaborazione si chiede il consenso informato, raccomandandovi di restituire agli insegnanti il modulo allegato. La mancata restituzione impedisce l’acceso al servizio.

Cordiali saluti

Il Dirigente Scolastico

Prof. Carlo Orrù
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I sottoscritti
Nome e cognome del padre                                                            Nome e cognome della madre
…………………………………….


              …….……….……………………..
genitori dell’alunno/a_
Nome…………………………………. Cognome …………..…………………..classe ___​​__ sez.……… della scuola Albino Bernardini  di Siniscola, avendo letto, compreso e accettato quanto sopra,
Autorizzano
□             




Non autorizzano       □
 il/la figlio/a  a partecipare al suddetto LABORATORIO.

            In Fede





                     In Fede

      (Firma del padre)                                                                     (Firma della madre)

……………………………………

         …………………………………………….  

Data ………………………………
