
 
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO N. 4 CHIETI 
Via Campobasso, 10  - 66100 CHIETI - tel. Segreteria : 0871 560525 -   - fax: 0871565781  

codice fiscale: 93048780691 - codice meccanografico: CHIC83700A 
Indirizzo di posta elettronica ordinaria: chic83700a@istruzione.it 

Indirizzo di posta elettronica certificata: chic83700a@pec.istruzione.it 
____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Alle Famiglie degli Alunni 

Classi prime 

Scuola Secondaria “R. Ortiz” 

 

LORO SEDI 

 

OGGETTO: Attività di ampliamento dell’offerta formativa – Progetto “Imparare ad imparare” 
 

La Scuola Secondaria di I grado dell’Istituto Comprensivo n. 4 organizza un corso pomeridiano 

gratuito rivolto agli alunni delle classi prime con i seguenti obiettivi: 

 fornire strumenti idonei a modificare e migliorare il metodo di studio dei ragazzi 

 sviluppare la capacità di riconoscere il proprio stile cognitivo e, in base a questo, 

strutturare un metodo di studio personale 

 favorire la curiosità e l’interesse allo studio fornendo approcci diversi e più stimolanti. 

Il corso sarà articolato in 5 incontri di due ore ciascuno. I ragazzi resteranno a scuola una volta a 

settimana dalle 13:50 alle 15:50 in orario extracurricolare. 

Il calendario verrà pubblicato appena completate le iscrizioni. 

I genitori degli alunni delle classi prime possono fare richiesta di iscrizione compilando la parte 

sottostante di questo avviso, che va riconsegnata al docente coordinatore di classe entro 

giovedì 6 ottobre 2016. 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  Prof. Ettore D’ORAZIO 
  (Firma autografa sostituita a mezzo stampa, 

  ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.Lgs.n.39/1993) 

 
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________ genitore dell’alunno/a __________________________ 
 
della classe ________ Sez.__________ della Scuola Secondaria di Primo Grado “R.Ortiz” 
 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a partecipare al Progetto “Imparare ad imparare” secondo il calendario che la scuola 
predisporrà e dichiara di essere a conoscenza delle condizioni di partecipazione.  
(da restituire al coordinatore di classe entro e non oltre giovedì 6 ottobre 2016). 
 
data _______________________  Firma ___________________________________ 
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