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Prot. n. LJBI?'O?*L
Al genitori degli alunni
della scuola primaria

OGGETTO: OFFERTA FORMATIVA POMERIDIANA

Gentili Genitori,

la presente circolare per informarvi sull’organizzazione delle attivita pomeridiane facoltative
della Scuola Primaria.

I vari laboratori sono da considerarsi un’occasione di crescita e scambio collaborativo,
permettono inoltre lo sviluppo e il potenziamento di conoscenze e abilita con il supporto del
docente curricolare dell Istituto.

I corsi si propongono di offrire sostegno disciplinare, orientare il lavoro e fornire indicazioni
di metodo con 1'obiettivo di rendere progressivamente autonomo, efficace e responsabile il lavoro
di apprendimento quotidiano.

[ laboratori sono gratuiti.

All'inizio di settembre il Collegio Docenti ha riflettuto sull’offerta formativa extracurriculare ¢ ha

programmato le seguenti attivita:

I. Laboratorio “LeggiAMOci” (classi prime)

2. Laboratorio “Costruire competenze in preparazione delle prove INVALSI” (classe
seconda)

3. Laboratorio “E arrivato un bastimento carico carico... di FRUTTA?” (classi terze)

4. Laboratorio “Matematica in gioco” (classi quarte)

5. Laboratorio “Prove Invalsi” (classi quinte)

6. Laboratorio Corale “Le dolci voei” (classi quarte e quinte)

Si allega alla presente comunicazione ’elenco dei laboratori strutturati piti nel dettaglio con il

periodo di implementazione e le classi a cui sono rivolti.



Sperando di farvi cosa gradita e ringraziando tutto il corpo docente per la disponibilita, vi
chiediamo cortesemente di consegnare le autorizzazioni per la partecipazione ai laboratori scelti

obbligatoriamente entro e non oltre il giorno 11 novembre 2022.

Cordiali saluti.

Roma, 03/11/2022
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