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Ai Docenti della scuola primaria/sec. | grado
Ai genitori della scuola primaria/sec. | grado
Agli alunni della scuola primaria/sec. | grado
Dsga

Sito

OGGETTO: PROGETTO AFFETTIVITA
(dettare la parte sottolineata)

Si_comunica che nelle classi sara attivato il progetto affettivita cosi come presentato nei consigli di
classe/interclasse e con il calendario gia comunicato (vedi circ. 173)

Il percorso proposto contempla I'approfondimento degli aspetti legati alla dimensione affettiva, affrontata
soprattutto nei suoi aspetti relazionali. Il lavoro proposto vuole essere un’occasione per facilitare il
confronto tra pari e con I'adulto, creando un luogo d’incontro ed ascolto libero in cui i bambini possano
approfondire e porre attenzione alla dimensione emotiva della loro persona.

LA DIRIGENTE SCOLASTICA

Maria Rosa Rossi
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell’art. 3, comma 2 del Decreto legislativo n.39/93
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AVVISO: PROGETTO AFFETTIVITA. Si comunica che sara nelle classi sara attivato il progetto affettivita cosi come presentato nei
consigli di classe/interclasse e con il calendario gia comunicato (vedi circ. 173)

NB: Il servizio e gratuito. Si prega di compilare e restituire all’insegnante prevalente per la Primaria o al Coordinatore di Classe
per la Secondaria entro il 23 dicembre

K

Il sottoscritto genitore dell’alunno/a

classe sez plesso

O Autorizzo O Non Autorizzo mio/a figlio a partecipare agli incontri del progetto affettivita nei momenti indicati dalla uola.

Data Firma del genitore

AVVISO: PROGETTO AFFETTIVITA. Si comunica che sara nelle classi sara attivato il progetto affettivita cosi come presentato nei
consigli di classe/interclasse e con il calendario gia comunicato (vedi circ. 173)

NB: Il servizio é gratuito. Si prega di compilare e restituire all'insegnante prevalente per la Primaria o al Coordinatore di Classe
per la Secondaria entro il 23 dicembre

K

Il sottoscritto genitore dell’alunno/a

classe sez plesso

o Autorizzo o Non Autorizzo mio/a figlio a partecipare agli incontri del progetto affettivita nei momenti indicati dalla uola.

Data Firma del genitore

AVVISO: PROGETTO AFFETTIVITA. Si comunica che sara nelle classi sara attivato il progetto affettivita cosi come presentato nei
consigli di classe/interclasse e con il calendario gia comunicato (vedi circ. 173)

NB: Il servizio & gratuito. Si prega di compilare e restituire all’insegnante prevalente per la Primaria o al Coordinatore di Classe
per la Secondaria entro il 23 dicembre

K

Il sottoscritto genitore dell’alunno/a

classe sez plesso

O Autorizzo O Non Autorizzo mio/a figlio a partecipare agli incontri del progetto affettivita nei momenti indicati dalla uola.

Data Firma del genitore

AVVISO: PROGETTO AFFETTIVITA. Si comunica che sara nelle classi sara attivato il progetto affettivita cosi come presentato nei
consigli di classe/interclasse e con il calendario gia comunicato (vedi circ. 173)

NB: Il servizio e gratuito. Si prega di compilare e restituire all’'insegnante prevalente per la Primaria o al Coordinatore di Classe
per la Secondaria entro il 23 dicembre

K

Il sottoscritto genitore dell’alunno/a

classe sez plesso

O Autorizzo O Non Autorizzo mio/a figlio a partecipare agli incontri del progetto affettivita nei momenti indicati dalla uola.

Data Firma del genitore




