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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Istituto Comprensivo Statale Est 1
Via A. del Verrocchio, 328 – 25124 Brescia
Tel. 030/2306867 – Fax 030/2306462
Cod. fisc. 98093050171
e-mail: bsic878006@istruzione.it


prot. n.                                                                                                                                    Brescia 07.02.2015

- AI GENITORI DELLE CLASSI DELLA SCUOLA SEC. 1° GRADO:1^B, 1^C, 2^C, 3^D
- AI GENITORI DELLE EX CLASSI TERZE CHE HANNO PARTECIPATO
L’ANNO SCORSO.



Oggetto:INCONTRI DI FORMAZIONE PER GENITORI (P.LIFESKILLS TRAINING)

[bookmark: _GoBack]Questo Istituto organizza un percorso rivolto ai genitori degli studenti delle classi interessate dal progetto LifeSkills Training sulla tematica: “LifeSkills Training, un programma orientato a potenziare le capacità personali, le abilità sociali e la resistenza all’uso di sostanze (alcol, fumo, droghe)”.
L’iniziativa, articolata su quattro incontri, sarà gestita da professionisti esperti del Dipartimento delle Dipendenze dell’ASL di Brescia, si pone i seguenti obiettivi:
· Divulgare le conoscenze sui fattori protettivi, sui fattori di rischio rispetto all’uso di sostanze, e sulle strategie più efficaci di prevenzione
· Approfondire la conoscenza del progetto LifeSkills Training , delle linee teoriche che lo sostengono, delle azioni di sviluppo, delle evidenze di efficacia
· Sensibilizzare i genitori sul loro ruolo nel sostenere e sviluppare l’acquisizione, da parte del figli, di competenze utili ad affrontare i compiti evolutivi
Gli incontri si terranno presso l’Auditorium di questo Istituto dalle ore 20.30 alle ore 22.30 nelle seguenti date: martedì 24 febbraio; martedì 03 marzo; martedì 10 marzo; martedì 17 marzo 2015.

ATTENZIONE: La partecipazione è gratuita ma prevede l’obbligo di iscrizione.
Le iscrizioni devono pervenire alla prof.ssa Paliotti, referente del progetto, entro giovedì 19 febbraio 2015.

La referente del progetto                                                                                          Il Dirigente Scolastico regg. 
Prof.ssa Paliotti Maria Teresa(Prof. Giorgio Becilli)



…………………………………………………………………………………………………….............
Tagliando di iscrizione LifeSkills Training

Nome e cognome del Genitore_______________________________________________________

Nome e cognome del/la figlio/a__________________________________________ classe ______

Indirizzo mail ___________________________________________tel. ______________________

Data ____________________                                       Firma _______________________________
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