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Comunicazione n. 256 Spilamberto, 26/01/2023

Ai genitori degli alunni con DSA delle classi:

47 e 5 della scuola Primaria Marconi -Trenti
17-27-3A della scuola Secondaria di Primo Grado
Al Personale ATA

Formazione sui Disturbi Specifici di Apprendimento:

autorizzazione laboratorio

Con la presente,

si comunica alle famiglie in intestazione che il percorso di formazione sui Disturbi Specifici di
Apprendimento prevede anche un Laboratorio per studenti e studentesse (delle classi quarte e
quinte della Scuola Primaria e delle classi prime, seconde e terze della Scuola Secondaria di Primo
Grado), per l'implementazione di una didattica inclusiva che consenta interazioni significative
allinterno del gruppo classe, sviluppo delle potenzialita individuali per favorire la crescita del
senso di autoefficacia e promuovere autostima e autonomia.

LABORATORI CON STUDENT/ E STUDENTESSE

PERIODO DI FASCIA

SVOLGIMENTO DURATA| oRARIA ARGOMENTI TRATTATI
Riflessione sui diversi stili di apprendimento,

22 Marzo 2 ore Mattutina conoscenza dei possibili strumenti compensativi
e open source

27Marzo Sperimentazione attiva e costruzione di mappe

. con diversi strumenti a disposizione; ambiente

29 Marzo 2 ore EIRHHRITH libro digitale; costruzione di schemi o altri
strumenti per lo studio, sintesi vocali.

31 Marzo

Il progetto prevede n.2 incontri in piccolo gruppo di due ore in orario scolasticor,jecnﬂa\pa\rt\ecipazione

N

anche di alcuni docenti di classe). d -
Resto a disposizione per eventuali chiarimenti. De Benedetto Giovanna

lo sottoscritto/a genitore dell'alunno/a
Classe/Sezione Plesso

DICHIARO: di aver preso visione della Comunicazione n. .... del .... e

AUTORIZZO [] NON AUTORIZZO [ ] mio figlio alla partecipazione dei Laboratori.

Spilamberto, FIRMA




