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Circolare interna n° 38 Trezzo sull’Adda, 17/10/2017
Ai Genitori degli Alunni frequentanti
la Scuola dell’Infanzia, le Scuole Primarie

e la Scuola Secondaria di I Grado

Oggetto: Successo scolastico.

S’informano i genitori che partira il Progetto “Successo Scolastico”, inserito nel P.T.O.F. per I'a.s. 2017/2018.

Il progetto e gestito dalla Scuola in collaborazione con i Servizi Sociali del Comune e propone attivita volte

a risolvere eventuali problemi di apprendimento e di disagio.

La Scuola si avvarra della consulenza di esperti che collaboreranno direttamente con gli insegnanti nelle
seguenti attivita:

- incontri con gli insegnanti (programmazioni, verifiche e valutazioni di attivita volte a ridurre

situazioni di difficolta);

- interventi in classe (osservazioni degli alunni all’interno del gruppo classe);

- eventuale coinvolgimento delle famiglie tramite colloqui individuali.

I progetto in questione si propone come obiettivi principali la riduzione della dispersione scolastica e la
risoluzione di problematiche che potrebbero rendere difficoltoso il cammino individuale di apprendimento e di
crescita personale.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Patrizia Santini

(1) Atto firmato digitalmente ai sensi della Legge 82/2005

(1) Documento informatico conservato all'interno del registro protocollo: AOO/ufficio protocollo

3.

(tagliando da restituire obbligatoriamente) Riferim. Circ. int. n° 38 del 17/10/2017
Tl/La sottoscritto/a genitore
Cognome Nome
dell'alunno/a
Cognome Nome
[J Scuola dell'Infanzia / [l Primaria / [ Secondaria di 1° grado cl. sez.
o AUTORIZZA o NON AUTORIZZA

firma
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