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Scuola secondaria di primo grado “PELLEGRINO TIBALDI” via Manzoni, 19
Scuole primarie “CHIARA E FRANCESCO D’ASSISI” via Casartelli, 1
“GIOVANNI PAOLO II” via Colombo, 22 - “ERNESTO BIANCHI” via Daverio, 38

Scuole dell’infanzia “LA LANTERNA" via Colombo, 24 2014-2020
“IL FARO" via Colombo, 22 — “L’AQUILONE" via Daverio, 38 - .

Al GENITORI DEGLI ALUNNI
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO CANTU’ 1

PROGETTO DI SPORTELLO D’ASCOLTO
A.S.2017-2018

Si comunica, come per lo scorso anno scolastico, 1’attivazione del progetto “Sportello d’ascolto per la prevenzione del disagio scolastico” da
dicembre 2017 a maggio 2018, con cadenza circa quindicinale. La scuola rappresenta, infatti, I’ambito privilegiato di un intervento psicologico che
possa contribuire ad affrontare le problematiche, sempre presenti in tutte le fasi della crescita individuale, e a prevenire il disagio scolastico ed
eventuali patologie.

1l servizio dello sportello d’ascolto sara gestito dalla dottoressa Arianna De Donno, psicologa e psicoterapeuta

L’accesso allo sportello avverra solo su prenotazione (telefonando in segreteria al numero 031 712396) e sara riservato a:

- alunni frequentanti le scuole primarie e secondaria di I grado dell’Istituto Comprensivo;

- genitori degli alunni frequentanti le scuole di ogni ordine dell’Istituto Comprensivo;

- insegnanti delle scuole di ogni ordine dell’Istituto Comprensivo.

Gli incontri, della durata di 45’, si terranno dalle ore 14.00 alle ore 17.45 dei seguenti giorni:

. Venerdi 15/12/2017
. Giovedi 11/01/2018
. Martedi 16/01/2018
. Giovedi 01/02/2018
. Venerdi 23/02/2018
. Venerdi 9/03/2018

. Giovedi 22/03/2018
. Martedi 10/04/2018
. Lunedi 23/04/2018

. Giovedi 17/05/2018

Eventuali modifiche saranno tempestivamente comunicate.

L’accesso da parte degli alunni potra avvenire solo previa autorizzazione di entrambi i genitori. Nella reciproca consapevolezza dell’importanza
formativa di questa iniziativa a favore dei Vostri figli/e, Vi invito ad esprimere il Vostro consenso compilando e restituendo il tagliando sottostante
all'insegnante coordinatore.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Sonia Peverelli

Modulo / tagliando da restituire al docente coordinatore.
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che mio/a figlio/a possa accedere allo “Sportello d’ascolto” operante presso i locali della Scuola per 1’anno scolastico 2017-2018.

FIRMA del PADRE FIRMA della MADRE

07.12.2017 11:48:32 CET

ISTITUTO COMPRENSIVO CANTU 1
C.F. 81003810132 C.M. COIC823008
AOO_CO_0001 - Protocollo Generale

Prot. 0005657/U del 07/12/2017 12:53:50




		PEVERELLI SONIA




