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A tutte le famiglie della Scuola Secondaria


OGGETTO: Punto di ascolto

Ormai da alcuni anni è attivo nel nostro Istituto il Punto Ascolto: questa iniziativa è un’opportunità offerta ai ragazzi al fine di promuovere il loro benessere. L’intento è quello di porre la Scuola in una posizione di ascolto e non solo sanzionatoria nei confronti degli alunni. Lo sportello cerca di stimolare la riflessione critica su comportamenti scorretti, gestendo anche con una figura terza una situazione conflittuale e/o di disagio.
Si accede allo sportello su:

· convocazione da parte del referente
· invito da parte degli insegnanti e/o dei genitori
· richiesta dell’alunno

Si chiede cortesemente di esprimere il vostro consenso circa la partecipazione di vostro/a figlio/a all’iniziativa.


La referente del Punto Ascolto					IL DIRIGENTE SCOLASTICO
   prof.ssa Bruna Novarino					   prof.ssa Emanuela Bussi







P.S. Si prega di restituire il tagliando al coordinatore  di classe per inoltro alla segreteria (Sig. Farina) entro sabato 15 settembre
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________________, genitore dell’alunno/a_____________________________________________________________________________,
frequentante la classe_______ della Scuola Secondaria dell’I.C. ”Santorre  di Santarosa”,  conferma di aver ricevuto l’informativa relativa al Punto Ascolto e  

      AUTORIZZA 

      NON AUTORIZZA

Il/la proprio/a figlio/a ad un’eventuale partecipazione.

Savigliano, __________________
							Firma di un genitore
						_______________________________________________
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