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Circolare n. 31 del 14/11/2024

Ai docenti della scuola secondaria

Alle famiglie degli alunni

Al personale ATA

Al sito

Oggetto: Officina di Studio

Si comunica che a partire da dicembre 2024 sarà attivato il PROGETTO
OFFICINA di STUDIO E RECUPERO degli APPRENDIMENTI, secondo le modalità
e gli obiettivi di seguito definiti:

- costruire una scuola viva, che lavori a fianco dei ragazzi, che trasmetta
entusiasmo e voglia di imparare;

- realizzare ambienti di apprendimento proattivi che abbattono le barriere delle
lezioni frontali e dei compiti visti come dovere sterile.

- Recupero delle relazioni tra compagni. Crescita dell'autostima e del
confronto. Diminuzione della disaffezione nella condivisione. Non aver paura
di sbagliare. Diminuire l'ansia da prestazione.

I ragazzi saranno inseriti in aule tematiche di Italiano e Matematica dove saranno
avviate attività di supporto allo studio tra pari, sotto la sorveglianza dei docenti.

I genitori sono invitati a compilare il modulo allegato e a riconsegnarlo entro
mercoledì 20 novembre 2024 ai collaboratori scolastici.

La Dirigente Scolastica Dott.ssa Valentina Barsacchi

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, c. 2, D.L. 39/93



DA STAMPARE, COMPILARE E RIPORTARE A SCUOLA entro il 20 novembre

Il sottoscritto, ………………………………………………………………………genitore

dell’alunno/a………………………………………………………………..…. del plesso

“G. Fattori” dell'IC “Carducci - Fattori”, classe…….. Sez. …..….. AUTORIZZA

Il proprio/a figlio/a a partecipare al progetto “Officina di studio” che inizierà a

dicembre.

Potete scegliere uno o entrambi i giorni.

[ ] Lunedì dalle 14:30 alle 16:30

[ ] Mercoledì dalle 14:30 alle 16:30

[ ] Mio figlio resterà a scuola dalle 14 alle 14,30

[ ] Mio figlio uscirà alle 14 e rientrerà alle 14.30

Firme dei genitori o di chi esercita la patria potestà

data………………………………………….

Firma………………………………………………………

Firma……………………………………………………..

In caso di impossibilità a firmare da parte di entrambi i genitori:
"il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art.316,337 quater del codice civile, che richiedono il
consenso di entrambi i genitori"

Firma del genitore/legale rappresentante

Firma…………………………………………………………………………………………...


