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I sottoscritti genitori dello studente frequentante la classe ____ del plesso Secondaria di I grado di SQUILLACE LIDO / SQUILLACE CENTRO 

AUTORIZZANO / NON AUTORIZZANO


lo studente _______________________ (nome) __________________________ (cognome) a frequentare le seguenti iniziative promosse dalla scuola:

PROGETTO S.P.AZ.I.,Strategie Per AZioni Integrate.
Il progetto intende focalizzare l’attenzione sui giovani soffermandosi particolarmente sull’identificazione precoce di condizioni di vulnerabilità. I comportamenti non salutari spesso si instradano già durante l’infanzia e l’adolescenza, perciò è necessario catturare l’attenzione dei ragazzi coinvolgendoli attivamente; cercare di dare loro spazio ed ascoltare le loro voci, i loro pensieri, le loro difficoltà, le loro paure.
Il progetto segue una molteplice linea d’interventi:
• Workshop informativi rivolti alle famiglie;
• Attività di Mindullness tese ad aiutare ragazzi/e partecipanti a migliorare l’attenzione, gestire lo stress e coltivare una maggiore serenità nelle relazioni quotidiane;
• Laboratorio dei talenti: attività volte a valorizzare le capacità individuali e metterle a disposizione dell’altro;
• Percorsi di educazione socio-emotiva: attività pratiche e giochi volti a sviluppare competenze relazionali ed emotive.
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