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Anno Scolastico 2002/2003

Ai sigg. Genitori Scuola Media

Ai sigg. Genitori Classi Quarte S. Eligio
Comunicazione  N° 29

	Oggetto:
	Incontro Psicologi Ass. P.A.I.D.E.I.A.


Gentile Famiglia,

il collegio dei Docenti in data 17.10 2002 ha deliberato di avvalersi della collaborazione del gruppo di psicologi dell’Associazione P.A.I.D.E.I.A. , messo a disposizione dal Comune di Napoli anche per affiancare  il lavoro dei docenti.

I docenti e gli psicologi aspettano La S.V. giovedì 31.10.2002 alle ore 15.00 presso la sala Corradino di Svevia della Scuola Media “Caduti di via Fani” piazza S. Eligio, 106 per illustrarLe in dettaglio il programma delle attività. 

Nel caso non Le fosse possibile intervenire all’incontro in quella data siamo disponibili, nei modi e nei tempi da concordare, a illustrare le varie fasi del Progetto, il cui inizio è previsto per i primi giorni di novembre, successivamente.

Per poter operare con sollecitudine  siamo in attesa della Sua autorizzazione.

	Napoli, 28 /10/2002
	Il Dirigente Scolastico

	
	(prof. Carmine Negro)


Da compilare a cura di uno dei genitori e riconsegnato ai docenti collaboratori Ambra Maria per la Scuola Media e Mauro Romania per il plesso S. Eligio.

(- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Il sottoscritto genitore _________________________________________________ dell’alunno/a ____________________________________________________ che nel corrente anno scolastico 2002/2003 frequenta la classe_______________sez.____________ dell’Istituto Comprensivo “32° Circolo Didattico S.M.S. Caduti di via Fani” sede ____________________________ dichiarano di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a partecipare agli incontri con il gruppo PAIDEA.

 Firma______________________________                                                 

Istituto Comprensivo
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