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Circ. n. a.s. 2017/18 Bologna, 27/01/2018

Ai Genitori
Agli Alunni
Scuola secondaria di 1°
ep.c. Ai Docenti
Alla DSGA e al Personale ATA
Agli Stakeholders
In Circolari online

Oggetto: attivazione “Progetto Coaching”

Si comunica che, a partire da mercoledi 7 Febbraio 2018, dalle ore 14,30 alle ore 17,00, presso la
Scuola Secondaria “L. Da Vinci” sara attivo lo “Sportello Coaching”, tenuto da un Coach
Professionista, al quale gli alunni potranno accedere, soltanto se autorizzati da entrambi i genitori.

La finalita del Progetto ¢ quella di supportare lo studente, con strumenti pratici, utili a migliorare e
ottimizzare le proprie risorse personali, in uno spazio di accoglienza, in cui sviluppare le proprie
attitudini individuali e pianificare obiettivi, attraverso un percorso di scoperta delle proprie
potenzialita. Il Coaching, infatti, non_ha finalita terapeutiche, ma si configura come strumento in piu
per gli studenti, a supporto dei processi di auto consapevolezza e azione verso lo sviluppo delle Life
Skills. La Referente del progetto ¢ 1’Ins. Lina lorizzo.

In allegato, il modello di autorizzazione, per I’eventuale accesso alle sessioni individuali, che i
genitori dovranno presentare in Segreteria, Ufficio alunni, entro il 04/02/2018.

La Dirigente Scolastica
Serafina Patrizia Scerra
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Da consegnare alla Scuola

02T L
10T T |4t esercenti la patria
potesta sull’alunno/a..............coooiiiiiiiiiiii della classe........... sez.

....... della Scuola secondaria di 1° “Leonardo da Vinci”,
AUTORIZZANO

il/la sopracitato/a alunno/a, ad aderire al Progetto Coaching. tenuto da un Coach Professionista.

Luogo ¢ data I genitori

1 dati inseriti nella presente comunicazione saranno trattati in accordo con le norme in vigore sulla privacy (art.196/03).
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