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PROGETTI GRUPPO GLI
 ANNO SCOLASTICO ………….
         
Milano, 

prot. N.______/____







Ai genitori_______________________






               dell’alunno/a_____________________

                                                                                      classe___________________________

Si comunica che il GLI ha ritenuto utile l’attivazione dei seguenti progetti per migliorare il percorso formativo degli alunni con Bisogni Educativi Speciali :

1. NUOTO presso la piscina comunale in Via Omodeo, orario da concordare con il docente Tutor.

2. PROGETTO PSICOMOTRICITA’ in sede, orario da concordare con il docente Tutor.

3. MUSICA “IN CANTO” in sede, orario da concordare con il docente Tutor.

4. POTENZIAMENTO LABORATORIO TECNICO PRATICO in sede, orario da concordare con il docente Tutor.

5. POTENZIAMENTO ECONOMIA in sede, orario da concordare con il docente Tutor.

6. LINGUA INGLESE e FRANCESE in sede, orario da concordare con il docente Tutor.

7. ORTO in sede, orario da concordare con il docente Tutor.

8. RADIOWEB in sede, orario da concordare con il docente Tutor.

I corsi sono completamente gratuiti e si terranno nell'ambito dell'orario scolastico.

Interruzioni: secondo calendario scolastico

        Le funzioni strumentali                                                                                                  Il Dirigente Scolastico

              Prof. ssa Santa Colucci (Biennio)                                                                            
Prof.ssa Sabrina Risi (Triennio)





Prof.ssa Rossana di Gennaro

………………………………………………………………………………………………………………………………..

_l_ sottoscritto/a……………………………………………..genitore dell’alunno...........................................................

della classe…………... , per l'a.s. ……………

□ autorizzo
□ non autorizzo

La partecipazione del proprio figlio/a  al progetto ….............................................................................






        …..............................................................................

Milano,………………                                                                          Firma del genitore








…....................................................
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