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OGGETTO: | ATTIVAZIONE LABORATORIO PER L'ASCOLTO

Si informa che a partire dal mese di Ottobre 2011 & attivo il LABORATORIO
D’ASCOLTO rivolto a STUDENTI € DOCENTI.
Il laboratorio vuol essere un'opportunita rivolta agli studenti e ai Docenti per un
confronto/ascolto libero/riservato con operatori esperti in tematiche psicologiche
parficolarmente attenti al mondo adolescenziale, con [I'obiettivo principale di
promuovere “ |lo star bene a scuola”.
Il laboratorio si terra :

> PER LA SEDE DI LENO PRESSO LA PALAZZINA DELL'ISTITUTO

tuttii VENERDI' dalle ore 10.00 alle ore 14.00 referente la psicologa Dott.ssa Ferrari
Valeria (dal 4 novembre);

tutti i MARTEDI’ dalle ore 10.00 alle ore 12.00 / MERCOLEDI’ dalle ore 08.00 alle ore
09.00 referente il Prof. Baselli Pierluigi.

> PER LA SEDE DI GHEDI PRESSO L'AULA WORKSHOP
tutti i SABATO dalle ore 11.00 alle ore 13.00 referente la psicologa Dott.ssa Ferrari
Valeria (dal 5 novembre);

Per accedere al laboratorio, la prenotazione dovra essere effettuata presso la Segreteria
Alunni dell’lstituto entro e non oltre il martedi precedente.

Per la buona riuscita dell’iniziativa si chiede la massima collaborazione.

Grazie perl'attenzione.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Ermelina Ravelli
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