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PON ORIENTAMENTO
MODULO ESPLORO IL TERRITORIO 2

PER LE CLASSI SECONDE DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

Il modulo della durata di 30 ore consistera principalmente nel fornire agli
studenti gli strumenti utili per la valutazione delle opportunita formative,
stimolare |'esplorazione degli interessi e delle proprie caratteristiche personali;
offrendo dunque un percorso di educazione alla scelta attraverso una
esplorazione consapevole del territorio, uscite presso aziende e incontri con
esperti provenienti sia dal mondo del lavoro che da quello della formazione.

Le attivita si svolgeranno in orario extrascolastico con un numero di 8/9
incontri le cui date saranno fornite al termine delle iscrizioni.

In caso di sovrannumero verranno applicati criteri di selezione deliberati dal
Collegio dei docenti.

MODULO PER ISCRIZIONE

I1 SOttOSCIitto cuvvvvvrernnineiniiniineiieinecnnnnnnns genitore dell’alunno/a .........cccovviniiiiniiiiiiinnnne.
1172101 10 | SR della classe ...... Sez ...... della Scuola .....ccccevvvvviniiinniinninnnnne.
dichiara DI VOLER ISCRIVERE il/la figlio/a al modulo “Conoscere per Crescere”

Da consegnare agli insegnanti di classe entro il 26 OTTOBRE 2018.

Firma del genitore

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Emiliana Pucci

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 comma
2 Dlgs 39/93






