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Vigevano, 14 settembre 2021

Oggetto: Laboratorio di apprendimento per alunni con certificazione DSA :
Con-pensare/Dis-pensare - autonomia

Si comunica che I'l.C. di Viale Liberta al fine di attivare/potenziare strategie compensative di
apprendimento e di studio, intende offrire anche quest’anno agli alunni con certificazione DSA, la
possibilita di frequentare il laboratorio di apprendimento

Con-pensare/Dis-pensare - autonomia
Il Laboratorio si svolgera presso la Scuola Robecchi e sara rivolto a tutti gli alunni delle classi

Prime con Dsa.

Il calendario dei corsi, gli orari e altre informazioni specifiche saranno definite in relazione al
numero di alunni effettivamente aderenti al corso. Le famiglie degli alunni interessati, sono pertanto
invitati all'incontro informativo di

Martedi 21 settembre 2021, alle ore 17.30, in
videoconferenza.

https://meet.google.com/qgni-syzh-gco

Restando a Vs. disposizione per ogni eventuale chiarimento, Vi preghiamo di compilare il tagliando
sottostante e di restituirlo debitamente firmato al/alla Coordinatore/Coordinatrice di classe.

Distinti saluti
Prof.ssa Claudia Limiroli Prof.sssa Giulia Monaco
10 SOttOSCIIttO ....ovvviie e genitore dell’alunno/a. .. .......cccocevevvvvivniieeninnsnnns , frequentante
laclasse ................. sezione ............
O sono interessato alla partecipazione di mio/a figlio/a al Laboratorio e saro
presente alla riunione
Q sono interessato alla partecipazione di mio/a figlio/a al Laboratorio ma
non saro presente alla riunione
O non sono interessato alla partecipazione di mio/a figlio/a al Laboratorio.
Data Firma
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