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Alle famiglie e agli alunni della Scuola Primaria
€ p.c. a tutti i docenti della Scuola Primaria

CIRCOLARE Nr. 21

Oggetto: avvio laboratorio pomeridiano di Brain Gym

Si informano le famiglie che, a partire dal 8 ottobre 2019, prendera avvio il laboratorio pomeridiano di Brain
Gym, curato dall’insegnante Rosmelli Carmela, docente di questo istituto ¢ Faciilit di BG abilitata da
EDUK BRAINGYM® NETWORK ITALIA . Il laboratorio ¢ finalizzato a fornire i 26 movimenti originali
del metodo creato da Paul Dennison e da sua moglie Gail. Da oltre 20 anni insegnanti e studenti hanno
segnalato l'efficacia del metodo di queste semplici attivita, evidenziando notevoli miglioramenti in settori
come: concentrazione, memoria, lettura, scrittura,matematica,verifiche ed esami, coordinazione fisica,
assunzione di responsabilitd, organizzazione delle competenze,atteggiamento (www.edukbraingym.it ). Il
laboratorio si terra ogni mercoledi alle ore 14:15 alle ore 15:30, con sorveglianza garantita durante la pausa
pranzo (13:40 — 14:10).

Il modulo di adesione ¢ disponibile in portineria e scaricabile dal sito web dell'lstituto. Si raccomanda la

tempestiva segnalazione del proprio interessamento (a partire dal 2 ottobre) , al fine di consentire

I’organizzazione dell’attivita.
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sez. » autorizzano il prop

I sottoscritti genitori dell’alunno/a frequentante la classe
w————e
figlio a frequentare il laboratorio dj Brain Gym, a partire da] giorno 8 ottobre 2019

I sottoscritti genitori si impegnano, in nome della corresponsabilita educativa, a favorire Ia frequenza del proprio figlio e ¢
collaborare fattivamente affinché egli tragga profitto dall’attivita proposta.
Si impegnano altresi a versare mensilmente il contributo di Euro [J 30,00  sul conto corrente bancario dell'Istituto, a

mezzo bonifico bancario IT 897071030 14700 00000465363

Data Firma*
e

* In caso di affido disgiunto ¢ necessaria Ia firma di entrambi i genitori

I sottoscritti genitori dell’alunno/a frequentante Ia classe _ sez » autorizzano il proprio
figlio a frequentare il laboratorio d; Brain Gym, a partire dal giomno 8 ottobre 2019

I sottoscritti genitori si impegnano, in nome della corresponsabilitd educativa, a favorire la frequenza del proprio figlioe a
collaborare fattivamente affinché egli tragga profitto dall’attivita proposta.

Si impegnano altresi a versare mensilmente il contributo di Euro 0 30,00  sul conto corrente bancario dell'Istituto, a

mezzo bonifico bancario IT 897071030 14700 00000465363

Data Firma*
— s

* In caso di affido disgiunto & necessaria la firma di entramb; ; genitori

I sottoscritti genitori dell’alunno/a ____ frequentante ]a classe —— S€z.___, autorizzano il proprio
figlio a frequentare il laboratorio dj Brain Gym, a partire dal giorno 8 ottobre 2019

I sottoscritti genitori si impegnano, in nome della corresponsabilita educativa, a favorire Ia frequenza del proprio figlioea
collaborare fattivamente affinché egli tragga profitto dall’attivita proposta.

Si impegnano altresi a versare mensilmente ] contributo di Euro O 30,00 sul conto corrente bancario dell'lstituto, a

mezzo bonifico bancario IT 89701030 14700 00000465363

Data Firma*
-

* In caso di affido disgiunto & necessaria la firma d entrambi i genitori

I sottoscritti genitori dell’alunno/a frequentante Ia classe ——S€z.___, autorizzano il proprio
figlio a frequentare il laboratorio di Brain Gym, a partire dal giorno 8 ottobre 2019

I sottoscritti genitori si impegnano, in nome della corresponsabilita educativa, a favorire Ig frequenza del proprio figlio e a
collaborare fattivamente affinché egli tragga profitto dall’attivita proposta.

Si impegnano altresi a versare mensilmente il contributo di Euro O 30,00 sul conto corrente bancario dell'lstituto, a

mezzo bonifico bancario IT 897201030 14700 00000465363

Data Firma*
— e

* In caso di affido disgiunto ¢ necessaria la firma di entramb; § genitori



