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Ai genitori e ai docenti delle classi prime - scuola Secondaria di Golasecca
Al D.S.G.A.
e.p.c. ai Collaboratori Scolastici

OGGETTO: progetto “"SPAZIO VIVO” alla scuola secondaria di Golasecca

Anche quest’anno iniziano per i nostri studenti i percorsi organizzati da "SPAZIO VIVO”.

Il Progetto si muove in parallelo a quello dell’Atelier creativo ed ha come obiettivo principale la realizzazione di
percorsi formativi all'interno dell’area umanistica, creativa e relazionale, sia in orario scolastico che extrascolastico.
Mira alla realizzazione di contesti che siano per i nostri studenti opportunita di esperienza e crescita personale
attraverso attivita che valorizzino attitudini e talenti individuali.

Il Comitato Tecnico Scientifico di Spazio Vivo, formato da un gruppo di genitori, docenti, pedagogisti e
rappresentanti di associazioni del territorio (Circolo Sestese), propone ora un percorso rivolto agli studenti di
classe prima (vd. ALLEGATO 1), condotto dal dott. Mirko Migliarino (collaboratore del Circolo Sestese e tecnico
della comunicazione). L'attivita avra la durata di 5 settimane e si svolgera nei seguenti giorni: 3 dicembre, 10
dicembre, 17 dicembre, 14 gennaio e 21 gennaio, dalle ore 15.00 alle ore 17.00.

La scuola mette a disposizione i locali e un docente volontario che durante il pranzo (pranzo al sacco), dalle 14.00
alle 15.00, vigilera sugli alunni.

Il laboratorio risponde all’obiettivo del PTOF di diminuire la dispersione scolastica e di rafforzare le competenze di
base degli studenti.

Le famiglie interessate possono iscrivere i propri figli consegnando al coordinatore di classe il seguente cedolino,

che costituisce un impegno a partecipare.

Per il Comitato di Spazio Vivo, Il Dirigente Scolastico
il presidente Erika Sacchi Emanuela Melone

DA RESTITUIRE ENTRO giovedi 28 Novembre

MODULO PARTECIPAZIONE PROGETTO SPAZIO VIVO-LABORATORIO CLASSI PRIME

B e e e et e e te e e ate g e aaa e s in qualita di esercenti la potesta genitoriale/tutoriale sul minore
.................................................................................... , frequentante la scuola ........cccccccveeevevveveennn.. Classe/sez. .....ninl,
avendo preso visione ed accettato quanto comunicato dalla scuola in merito al progetto Spazio Vivo

O Autorizziamo O Non autorizziamo nostro/a figlio/a partecipare al progetto

e dichiariamo che lo/a stesso/a O restera a scuola durante la pausa pranzo

O rientrera a casa durante la pausa pranzo

Recapito telefoniCo per Urgenze ..ot .
Firma dei genitori o di chi esercita la potesta genitoriale: ...

(Nel caso in cui uno dei due genitori sia impossibilitato a firmare)

Il sottoscritto (COGNOME € NOME): .ooiiiiiiiiiireceree et s e dichiara che, ai fini dell’applicazione dell’art. n.317
del Codice Civile, I'altro genitore non puo firmare il consenso perché assente per:
O Lontananza O Impedimento

Firma del genitore dichiarante ........ccccoeoeieiiiininicccne e



