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Ai Genitori degli alunni
delle classi terze della Scuola Secondaria di |
grado “R. Rossellini”

ep.c. Ai Coordinatori delle classi terze della Scuola
Secondaria di I grado “R. Rossellini”

Al D.S.GA.
LORO SEDI

Oggetto : Orientamento scolastico e professionale

Cari genitori,
come accade ormai da anni, gli alunni dell’'ultimo anno della Scuola Secondaria di | grado “R. Rossellini” hanno
I'opportunita di partecipare agli incontri riguardanti 'Orientamento. Detti incontri fanno parte di un Progetto
ormai consolidato la cui finalita & quella di sostenere i ragazzi nella scelta del percorso scolastico e professionale
successivo alla scuola di base, nonché aiutarli a prendere coscienza delle proprie inclinazioni e dei propri talenti.

A tutti gli alunni di terza saranno somministrati test di orientamento scolastico. Tutti gli incontri
avverranno in orario curriculare e saranno tenuti dal dott. Luciani, psicologo del’ASSOCIAZIONE ALISEO ROMA
ONLUS, che da anni conosce e lavora con i nostri studenti. Ai suddetti incontri se ne aggiungeranno altri con i
docenti coordinatori di classe per un feedback in questi casi importantissimo e, successivamente, con i genitori
degli alunni per una pil reale e produttiva collaborazione tra scuola e famiglia.

Per I'adesione é richiesto alle famiglie il contributo di 5 euro.

Lintero Progetto verra presentato dal Dott. Luciani in una conferenza rivolta ai genitori che si terra

nell’Aula Magna della scuola “Rossellini” il 24 ottobre alle 17.00 e alla quale siete tutti invitati a partecipare.

ILDIRIGENTE SCOLASTICO
(prof.ssa Filomena BARBATO)
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