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CircolareN°j-5_f) del 7.0k - 201%

Al genitori degli allievi

Al coordinatori per I’inclusione

Al referenti per alunni BES

Al docenti specializzati per le attivita di sostegno e curriculari
Ai docenti F.S. Alternanza Scuola/Lavoro

Ai docenti Coordinatori

Sedi e succursali

e p.c. al D.S.G.A.

Oggetto: Oggetto: INIZIO ATTIVITA® Laboratorio a progetto “BOMBONIERE” a cura della
Societa Cooperativa Parsifal

Si comunica che le attivita del laboratorio in oggetto si svolgeranno presso Centro socio educativo
(L328/00) Piazzetta dell’Origlione secondo il CALENDARIO di seguito dettagliato:

Eaboratorio “BOMBONIERE”, a cura della Cooperativa Parsifal

Classe alunni docenti accompagnatori

280 Caramanna - Puccia

3"D Bonadonna — Accardo Palumbo
"L Spinuzza-Virga

CALENDARIO DELLE ATTIVITA’

incontri giorno orario

I° 28 aprile venerdi 11:30-13:30 2h

: 5 maggio venerdi 9:30-11:30 2h

4° 11:30-13:30 2h

5° 12 maggio venerdi 9:30-11:30  2h
11:30-13:30  2h




°
30 19 maggio venerdi 9:30-11:30  2h

g° 11:30-13:30 2h
9° 26 maggio venerdi 9:30-11:30  2h
10° 11:30-13:30  2h
11° 9 giugno venerdi 9:30-11:30 2h

Gli alunni dei plessi Cascino, Centrale e Protonotaro si sposteranno presso il Centro socio educativo
Piazzetta dell’Origlione alle 10:00, accompagnati dal/dai docente/i di sostegno assegnato/i alla
classe. Per gli alunni che necessitano di assistente ad personam, i docenti di sostegno cureranno di
effettuare con congruo anticipo la segnalazione ai Referenti per il sostegno per organizzare i servizi
di assistenza.

Per lo svolgimento delle attivita di laboratorio, ¢ prevista la presenza di esperti TUTOR all’interno
della struttura. I docenti di sostegno e gli assistenti all’autonomia/comunicazione saranno presenti
durante gli incontri, anche mediante adozione di flessibilita oraria.

Prima dell’avvio del laboratorio, i coordinatori di classe comunicheranno i nominativi degli alunni
tutor che supporteranno le attivita, annotandone nel registro di classe la partecipazione. Alla fine
delle attivita gli alunni saranno licenziati in loco, salvo diverse indicazioni dei genitori.

Eventuali nuove iscrizioni o modifiche delle iscrizioni (alunni con disabilita e/o alunni tutor)
dovranno essere segnalate ai coordinatori di classe e comunicate alla Referente per il sostegno
(prof.ssa Ciaravella) con anticipo rispetto agli incontri .

Le comunicazioni relative agli spostamenti ed ai servizi di assistenza saranno comunicate al
Referente prof. Calvaruso.

Per la partecipazione al laboratorio. ciascun alunno dovra esibire autorizzazione del/dei genitore/i.
nella quale. in relazione al fatto che non & presente il servizio di trasporto. dovranno essere
specificate anche le modalita per il prelievo dell’alunno (prelevato dai genitori a fine attivita o
rientro in classe).

I coordinatori di classe cureranno la consegna alle famiglie del modulo di autorizzazione (secondo
I’allegato modello) e provvederanno alla loro archiviazione.

Ulteriori informazioni potranno essere richieste alla prof.ssa Adriana Claravella

info ciaravellaadriana@liceoreginamargherita.gov.it.

La Dirigente Scolastica

Prof/3sa Pia Blandano
2 RN
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CLASSE

ALUNNI

DOCENTI ACCOMPAGNATORI




ALLEGATO 1

Alla Dirigente Scolastica del Liceo Regina Margherita
Palermo

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE/AUTORIZZAZIONE

Il/La sottoscritto/a genitore
dell’alunno/a nato a
il , consapevole della tipologia di progetto, degli obiettivi e delle attivita
per esso previsto

chiede

cheil/la proprio/a figlio/a possa
partecipare al seguente laboratorio

Laboratorio IL MIO SPAZIO VERDE

Laboratorio V.A.S.0.

Laboratorio BOMBONIERE

Laboratorio MANI..ABILI

Il/la sottoscritto/a, in relazione alle attivita di progetto, AUTORIZZA il proprio figlio agli spostamenti
necessari allo svolgimento delle attivita.

Autorizza I'lstituzione scolastica ad effettuare riprese video/foto durante la realizzazione dei laboratori per
uso interno, a far riprendere in video e/o fotografare il/la propri__ figi__, in formazione, ricerca e
documentazione dell’attivita didattica (cartelloni allinterno della scuola o in occasione di esposizioni,
mostre), alla divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in
ambiti di studio (ad es. su CD Rom, sul sito web della scuola o su altri siti autorizzati);

Palermo, li

FIRME dei Genitori




