Il sottoscritto

	Cognome e Nome 
	_______________________________________________________________________________

	Recapito telefonico personale:
	_______________________________________________________________________________

	E-mail personale 
	________________________________________________________________________________

	Età figlio/figlia
	________________________________________


C H I E D E

di partecipare agli incontri di parent training condotti dalle dott.sse Sheila Fantauzzi, Laura Miana e Ilenia Caracoi che si terranno dalle ore 17.45 alle 19.45 presso Aula Magna Istituto Comprensivo di Cencenighe Agordino, Via Tissi 19

- martedì 22 aprile “I disturbi dell'apprendimento: definizioni e caratteristiche. Dubbi e preoccupazioni dei genitori.”

- martedì 29 aprile “Il ruolo della scuola: le norme vigenti, le linee guida e il PDP”
- martedì 6 maggio “Il bambino con DSA: emozioni, comportamenti reattivi, promuovere l'autostima e l'autoefficacia”

- martedì 13 maggio “Il bambino con DSA: studio efficace e apprendimento significativo”

- martedì 20 maggio  “Il vissuto della famiglia: come sostenere il proprio bambino. Confronto.
- incontro di follow up a settembre: “Il punto della situazione e le prospettive future”

data__________________________

	
	_______________________________

(Firma)


Informativa per la privacy e consenso al trattamento dei dati personali e sensibili  - Informativa ex art. 13 D. lgs. 196/2003I dati comuni e sensibili da Lei forniti verranno trattati esclusivamente al fine di consentire la Sua partecipazione al corso sui DSA. I dati saranno comunicati esclusivamente ai soggetti ai quali l'invio è obbligatorio in forza di Legge e non saranno oggetto di diffusione.
